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(Au a der peychiatrischen Klinik des Karoiiniflchen mediko-chirurgischen Institute 
Stockholm (Kr&nkenh&us Konradsberg) [Direktor: Professor Dr. Bror Gadeli us].) 

Stadien iiber die paranoischen Psychosen. 

Von 

Viktor Wigert. 

Mit 2 Text&bbildungen. 

(Eingegangen am 2. Juni 1917,) 

1. Kapitel. 

Einleitung and Geschichtliches. 

Unter den klinischen Begriffen, die sich aus alteren Zeiten her 
durch die heftigen Umwalzungen hindurch, wie sie die gegenwartige 
formenbiidende Periode der Entwicklung der Psychiatrie kennzeichnen, 
erhalten haben, gibt es wohl kaum einen, der so groBen Veranderungen 
seinera Inhalt nach ausgesetzt gewesen ist wie der Begriff der Paranoia. 
Urspriinglich eine Krankheitsform bezeichnend, die ungefahr die Halfte 
aller im Krankenhaus verpflegten Falle psvchischer Krankheit um-. 
faBte, hat dieser Begriff allmahlich eine Gebietseinengung erfahren, 
ja, er hat sich vor einigen Jahren in seiner Existenz schwer bedroht 
gesehen, und erst in allerletzter Zeit hat sich eine Tendenz geltend 
gemacht, im Zusammenhang mit einer Verschiebung des Gebiets der 
Paranoia wiederum in gewissem Grade den Umfang des Begriffs zu 
erweitem. Diese Verschiebung ist so bedeutend gewesen, daB die 
Wahnpsychosen, die ohne Zweifel den Kern der klassischen Paranoia 
ausmachten, und die in dauernd wertvoller Weise Von alteren Autoren 
beschrieben worden sind, nur teilweise innerhalb des Rahmens der 
modemsten Paranoia Platz finden, der daflir zu groBem Teil Krank- 
beitsformen umschlieBt, die von den Beschreibungen der alteren Schulen 
kaum betroffen werden. 

Die Forschungsmethode, mit deren Hilfe es hier wie auf so vielen 
anderen Gebieten der Psychiatrie gelungen ist, aus den auf sympto- 
matologische Ahnlichkeiten begrundeten Einheiten Krankheitsformen 
berauszumeiBeln und zusammenzufiigen, fur die ein engerer innerer 
Zusammenhang angenommen werden kann, war die allbekannte 
Kraepelinsche, derzufolge man aus dem gleichartigen Verlauf und 
Ausgang der Psychosen auf einen derartigen inneren Zusammenhang 
schlieBt. Eine Priifung der unter „Paranoia“ zusammengefaBten 

Z. f. d. g. Near. u. Piych. O. XL. 1 
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Psychosen lehrte nun, daB in einem groBen Teil derselben mit den 
Jahren sich eine mehr oder weniger tiefe Verblddung*entwickelte, und 
daB Verlauf und Ausgang sie anderen Krankheitsformen bedeutend 
naherstellte als denjenigen, die nach Kraepelin durch ,,eine aus in- 
peren Ursachen erfolgende, schleichende, rein kombinatorische Ent- 
wicklung eines geistig verarbeiteten, unerschutterlichen Wahns bei 
voller Erhaltung des Zusammenhanges der Personlichkeit“ gekenn- 
zeichnet waren, und fur die die Bezeichnung ,, Paranoia “beibehalten 
wurde. 

Unter Festhalten an den Hauptpunkten dieser Definition, namlich 
der Progression, der Unheilbarkeit und der Erhaltung der Personlich- 
keit, wurden jedoch aus der Paranoia nicht nur die Falle ausgeschieden, 
in denen eine Verblodung schlieBlich eintrat, sondern auch alle die 
Wahnpsychosen, die durch einen mehr akuten oder periodischen Ver¬ 
lauf gekennzeichnet waren, und die zu vollstandiger oder relativer 
Heilung gelangten. Die Zuweisung derartiger prognostisch giinstigerer 
Falle zur Paranoia muBte von der Kraepelinschen Schule naturlich 
als ein Greuel betrachtet werden, da ja eben das Riickgrat dieser 
Krankheitsgruppe die Unheilbarkeit war. 

Aber auch nach anderen Seiten hin muBte die Paranoia Abtretungen 
raachen. Durch seine originellen Deutungen versuchte Specht fur 
Rechnung der manisch-depressiven Psychose auf die ganze iibrige 
chronische Paranoia Beschlag zu legen, was freilich ziemlich allgemein 
als eine Ubertreibung betrachtet worden ist, doch aber zugestandener- 
maBen einen Kern von Wahrheit enthalt. Ahnliche Erweiterungen 
auf Kosten der Paranoia haben auch fiir einige toxische und organische 
Psychosenformen vorgenoramen werden miissen. 

Es zeigte sich schlieBlich, daB die Falle von Paranoia groBe Seiten- 
heiten darstellten, wenigstens in den Irrenanstalten (Eisath fand auf 
3520 Aufnahmen nur einen einzigen solchen Fall, und auch dieser war 
zweifelhaft, und Weygandt konnte in 3000 Fallen nur 3mal die 
Diagnose Paranoia stellen). Weygandt wollte nur ,,rein provisorisch il 
den Paranoiabegriff noch weiter bestehen lassen, ja, es wurden sogar 
Stimmen (Souchanow) fur einen AusschluB der Paranoia aus dem 
klinischen System laut. 

Wenn sich nun eine Neigung, den Paranoiabegriff wiederum zu 
erweitem, geltend macht, so beruht dies ohne Zweifel darauf, daB 
neue Tatsachen betreffs der Genese des paranoischen S^mdroms be- 
kannt geworden sind und allgemeinere Anerkennung gefunden haben. 
Die Kraepeli nsche Forschungsmethode, die im Prinzip besagt, daB 
die Krankheiten nicht nur nach ihrem Verlauf und Ausgang, sondern 
auch nach ihrer Pathogenese gruppiert werden miissen, hatte aus 
naturlichen Griinden wenigstens betreffs der ..funktionellen" Psychosen 
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hauptsachlich die beiden ersteren Faktoren berticksichtigen miissen. 
Uber die Pathogenese wuBte man nur wenig. 

Es liegt indessen klar zutage, daB eine Klassifizierung nach Verlauf 
und Ausgang nur einen hochst relativen Wert besitzt. Es ist eine all- 
tagliche Erfahrung in den librigen Zweigen der Medizin, daB dieselbe 
Krankheit in verschiedenen Fallen einen hochst variierenden Verlauf 
zeigt, und daB der Ausgang auBerst verschieden sein kann. Wichtiger 
fur die Klassifizierung der Krankheiten sind die Atiologie und die 
Pathogenese, wo diese bekannt sind, und dies gilt natiirlich auch fur 
die Psychosen. Krankheiten mit einheitlicher Atiologie und Patho¬ 
genese bilden zweifellos klinische Einheiten, auch wenn Verlauf und 
Ausgang sich sehr verschieden gestalten. — Ungliicklicherweise sind 
diese wichtigeren Faktoren fur die allermeisten Psychosen vollstandig 
in Dunkel gehiillt; die Sttitze, die der Kliniker in dieser Hinsicht von 
der pathologischen Anatomie erwartet hat und noch erwartet, ist 
meistenteils ausgeblieben. 

DaB es gelungen ist, d^n Schleier, der die Pathogenese der Paranoia 
verborgen hat, etwas zu liiften und dadurch eine rationalere Grund- 
lage fur ihre Abgrenzung und Einordnung in das klinische System zu 
schaffen, ist vor allem auf die Rechnung der pathopsychologischen 
Forschung zu schreiben, der es gegluckt ist, gewisse prinzipielle Fragen 
sowohl betreffs der psychologischen Mechanismen bei der Entstehung 
des paranoischen Syndroms als auch der Voraussetzungen fur das In- 
funktiontreten dieser Mechanismen einigermaBen klarzustellen. 

Daraus, daB das so gewonnene Wissen — unter Beiseitestellung der 
mehr oberflachlichen Umstande, wie Verlauf und Prognose — der kli- 
nischen Gruppierung zugrunde gelegt wird, ergibt sich eine Erweiterung 
des Gebiets der Paranoia. 


Es diirfte angezeigt sc in, hier in allergroBter Kiirze durch einen Bericht liber 
die Stellungnahme der fiihrendcn Kliniker wahrend des vergangenen Jahrhunderts 
zur Paranoiafrage die Umwalzungen zu beleuchten, welche die Anschauungen 
beziiglich dieser Frage im Laufe der genannten Zeit durchgemacht haben. 

Ich beginne mit den franzosischen Klassikern. 

Pinel stellte bekanntlieh 4 Krankheitsbilder auf, „manie ou d^lire g6n6ral“, 
„m61ancolie oud61ire exclusif", „d6mence“ und „idiotisme“, welche dereelbe Geistes- 
kranke unter verschiedenen Umstanden und in verschiedenen Epochen seiner 
Krankheit aufweisen konne. Zur ..melancolie** rechnete er die Falle, in denen das 
„d61ire“ ausschliefilich auf ein Objekt oder eine besondere Reihe von Objekten 
gerichtet war mit Niedergeschlagenheit. miirrischem Wesen und mehr oder weniger 
ausgesprochener Neigimg zur Verzweiflung. Bei einem Teil der Melancholiker 
stehe die „Einbildungskraft stark unter dem EinfluB der Idee einer von unsicht- 
baren Feinden gegen sie gerichteten Verfolgung“, in anderen Fallen aber lage „ein 
aufgeblasener Stolz und die Wahnvorstellung vor, ungeheure Reichtiimer oder 
eine unbegrenzte Macht zu besitzen“. 

1 * 
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Esquirol bezeichnete als Monomanie „jene Art der Geisteskrankheit, bei 
welcher das ,d61ire‘ partiell, permanent, frohlich oder traurig ist“. Diese Gruppe 
zerfalle in „monomanie proprement dite“, charakterisiert durch ein parbielles 
„d61ire“ und eine exzitierte oder frohliche Gefiihlslage, und in „lyp6manie“, charak¬ 
terisiert durch ein partieUes „d6lire“ und eine traurige oder oppressive Gefiihlslage. 

Einige Falle von „monomanie proprement dite“ bezeichnete Esquirol als 
„monomanie intellectuelle“. Diese wurden dadurch gekennzeichnet, daB die 
intellektuelle Stoning auf ein einziges Objekt oder auf eine Reihe drcumscripter 
Objekte konzentriert ware. „Die Kranken gehen von einem falschen Anfangs- 
punkt aus, den sie weiter verfolgen, ohne gegen die Gesetze des logischen Urteils 
zu verstoBen, und aus dem sie berechtigte SchluBfolgerungen ziehen, die ihre Ge- 
fiihle und ihre Willenshandlungen modifizieren; abgesehen von diesem partiellen 
„d61ire“ fiihlen, urteilen, handeln sie wie jedermann; Ulusionen, Halluzinationen, 
fehlerhafte Idcenassoziationen, falsche, irrige, bizarre tJberzeugungen bilden die 
Basis dieses „d61ire“. — Eine Shnliche Beschreibung gab Esquirol von gewissen 
„Iyp6maniaques“. „Sie sind nie unvemiinftig, selbst nicht in der Sphare der Ideen, 
die ihr ,d61ire‘ charakterisieren. Sie gehen von einer falschen Idee, von falschen 
Prinzipien aus, aber alle ihre Uberlegungen, alle ihre Deduktionen entsprechcn 
den Forderungen der strengsten Logik. In bezug auf das, was auBerhalb ihres 
Irreseins liegt, sind sie wie jedermann “ usw. 

Die „lyp6maniaques“ sind es, unter denen man einige Falle mit Verfolgungs- 
ideen antrifft, die den Querulanten und Paranoikern mit Verfolgungswahn spatercr 
Zeiten ziemlich nahezustehen scheinen. Derartige Falle diirften sich unter denen 
finden, auf welche die folgende Beschreibung abzielt: „Dieser fiirchtct die Bos- 
heit der Menschen, glaubt, daB geheime Feinde, Eiferauchtige, Bosewichter ihn 
in seinem Gluck, in seiner Ehre, in seinen Neigungen, in seinem Leben selbst be- 
drohen; das geringste Gerausch, die geringste Bewegung, das geringste Zeichen, 
das unschuldigste Wort machen ihn vor Schrecken zittern und iiberzeugen ihn da- 
von, daB er den Bestrebungen seiner Feinde unterliegen wird.“ — Die folgende 
kurze Beschreibung eines „lyp6maniaque“ laBt einen typischen Fall von parano- 
ischer Situationspsychose (siehe unten) ahnen. „Ein Militar geht seines Ranges 
verlustig, wird traurig und griiblerisch; bald glaubt er sich entehrt und bildet 
sich ein, daB seine Kamcraden ihn denunziert haben; er ist standig damit be- 
schaftigt, sein Benehmen zu rechtfertigen, das stots durchaus ehrenhaft gewesen ist. 4i 

Unter den Monomanien findet man dagegen Falle mit mehr expansiven Wahn- 
vorstellungen. „Einige Monomanen glauben Konige, Fursten, vornehme Herren 
zu sein; andere bilden sich ein, durch ihre Entdeckungen und Erfindungen hervor- 
ragende Gelehrte zu sein . .usw. 

Von Intercsse ist, daB Esquirol die Entwicklung sowohl der Monomanie 
als der „lyp6manie“ an die vorpsychotische Personlichkeit ankniipfte. „Es scheint, 
daB die Monomanie nichts als die Ubertreibung der Ideen, der Wiinsche, der Zu- 
kunftstraume ist, in denen sich diese Ungliicklichcn vor ihrer Krankheit wiegten. 4k 
Pradisponiercnd fur „lyp6manie“ sei „das melancholische Temperament der 
Alten“. Aus der langen Beschreibung dieses Temperaments sei hier angefiihrt: 
,,. . . alle Leidenschaftcn sind extrem; diese Individuen lieben oder hassen mit 
Hingebung und Starrsinn; . . . cs scheint, daB sie Verstandnis und Neigung nur 
fiir ein bestimmtes Objekt haben, dem sie sich mit gliihender Leidenschaft hin- 
geben.“ 

In t)bereinstimmung mit Pinel mcinte Esquirol, daB derselbe Fall sukzessiv 
sich zu verschiedenen Formen entwickeln konnte. Sowohl die „lyp^manie“ als 
die Monomanie konnten in Manie iibergehen, sie konnten aber auch miteinander 
„alternieren“. Beide Formen konnten „in Demenz degenerieren“. 

Es istbemerkenswert, daB Le uret (1843) von den Monomanen „les arrangeura“ 
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abtrennte. „Oft ist der ,arrangeur* geschickt: er gibt mit einem merkwurdigen 
Talent seinen Konzeptionen einen Schein der Wirklichkeit. Alles dient dazu, seine 
Vorstellungen zu beweisen: kein widersprechendes Zeugnis vermag ihn von seiner 
Oberzeugung abzubringen oder ihn in Verlegenheit zu setzen.** Von den Mono- 
roanien unterschieden sich diese F&lle durch die Abwesenheit von Halluzinationen. 
„Der ,arrangeur* hat keine Halluzinationen .. .; er hat eine Idee ... er ist ihr 
8klave . . .; seine Idee hat, wenn sie nicht wahr ist, zum wenigsten den Schein 
der Wahrheit, und er stiitzfc sie auf Vemunftschlusse . .. Aus den in Wirklichkeit 
bedeutungslosesten Tateachen ziehen sie Schliisse, die, obwohl sie falsch sind, 
doch alien Schein des Wahren haben.“ 

1852 isolierte Las&gue von der „lyp6manie“ eine „espdce pathologique" 
unter den Geistesstdrungen, n&mlich „le d61ire de persecutions “, die eine Form des 
partiellen „d61ire“ sei. Er betonte scharf, daB die Krankheit nicht die Folge einer 
Charakterform sei. — Las&gue erkannte dem „d61ire de persecutions* 4 eine Art 
affektivcr Genese zu. „Der Geisteskranke erfahrt zun&chst ein undefinierbares 
Unbehagen, das aber in nicht3 auch der lebhaftesten Unruhe iihnelt, iiberdie sich 

gesunde Leute beklagen-. Nach einer gewissen Zeit von Befangenheit und 

Widerstand sucht der Kranke derUrsache seiner Leiden auf denGrund zu gehen“. — 
Nun folge „eine Uberlegung stets derselben Art: die Leiden, die ich zu ertragen 

habe, sind auBerordentliche--— etwas Au Bores, von mir selbst Unabhangiges 

rauB mit im Spiele sein; ich leide, ich bin ungliicklich; Feinde allein konnen ein 
Interesse daran habcn, mir Qualen zu verursaehen; ich muB daher feindliche Ab- 
sichten beziiglich dieser schadlichen Einwirkungen argwohnen**. Im weiteren 
Verlaufe der Krankheit horen die starken Gefiihlserregungen auf. — „Das Gehor- 
organ liefert die crsten Empfindungen, an denen sich die gestorte Intelligenz iibt. 
Der Kranke hort abgerissene Stiicke von Unterhaltungen, die er auslegt, und die 

er auf sich bezieht 4 * usw.-Die krankhaften Schliisse konnten vollst&ndig 

auf wahro Empfindungen gegriindet sein. „Eine gewisse Zahl von Kranken ge- 
langt nicht dariiber hinaus. Andere dagegen werden von Halluzinationen ver- 
folgt.“ Stets handle es sich um Gehorshalluzinationen. — Die Krankheit ware 
sehr gewohnlich, besonders bei Frauen; bei ihnen beliefe sich die Frequenzziffer 
auf V« der Gesamtzahl Geisteskrankcr. 

Morel stellte „le delire do persecutions “ zu „la folic hypochondriaque* k . 
Diese Krankheitsform beginne init „einer groBeren Ungeduld**; die Kranken 
wiirden „unruhig, unregelmaBig, cigensinnig, gebictcrisch und eigentiimlich reiz- 
har“. Die schlechthin Hypochondrischen seien ganz von ihrem Gcsundheitszustand 
in Anspruch genommen, in den Fallen aber, wo der Verdacht erwache, daB das 
Essen vergiftet sei, wo die Kranken sich der Einwirkung verborgener M&chte 
(Elektrizitat, Magnetismus) ausgesctzt glaubten, konne man, meinte Morel, 
sicher sein, daB cs sich um ein „d61ire de persecutions 4 * handle. In Morels Sym- 
ptomenschilderung spielten Illusionen und „seltsame Halluzinationen** eine grofie 
Rolle. — Je nach der weiteren Entwicklung teilte Morel die Falle in 3 Klassen 
ein: bei der ersten traten stupordse Zustande ein, bei der zweiten stellc sich eine 
Komplikation durch einen spasmodischcn und konvulsiven Zustand ein; bei der 
dritten vollzoge sich eine Transformation des „d61ire“ in der Weise, daB GroBen- 
ideen eintraten. Diese letzte Veranderung brachte Morel mit organischcn Ver- 
Snderungen in Zusammenhang. Nachdem die Transformationen von Hypochondrie 
in Verfolgungsideen und von Verfolgungsideen in GroBenideen stattgefunden, 
sei die Prognose sicher ungiinstig. 

Durch die Aufstellung der Gruppe „les folies h6r6ditaires“ gab Morel solchen 
Psychosen eine Sonde rstellung, die Ausdruck einer minderwertigen Anlage seien. 
In diese Gruppe nahm Morel auch gewisse „maniaques raisonnants** auf: einige 
derselben seien durch Ehrgeiz und Hochmutsideen gekennzeichnet, sie glaubten 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6 


V. Wigert: 


Digitized by 


rich zu groBen Schicksalen berufen; sie seien „unerschrockene Systematisierer, 
die vor keiner absurden Konsequenz zuriickschrecken, um ihrem Wahn Geltung zu 
verschaffen 44 . Andere reagierten heftig „wegen angeblioker Recht9verweigenmgen, 
die nur die Entschuldigung ihres krankhaften Hasses bilden 44 . 

Zu dieser Zeit dominierten in Deutschland die Lehren Griesi ngers. In 
seiner „Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten 44 unterschied 
Griesi nger zwischen zwei groBen Gruppen „psychisch-anormaler Grundzustande 44 . 
Die erstere bestand aus den primitiven Formen, welche beruhten auf „dem krank¬ 
haften Entstehen, Herrschen und Fixiertbleiben von Affekten und affektartigen 
Zustanden, unter deren EinfluB das ganze psvchische Leben die der Art und Weise 
des Affektes adaquaten Modifikationen leidet 44 . Die andere Gruppe bestand aus 
sekundaren Storungen und umfaBte Zust&nde, die gewohnlich nur als Folgen und 
Ausgange der ersteren auftraten: diese lctzteren Zustande waren durch „Storungen 
des Vorstellens und Wollens 44 gekennzeichnet, „die nicht (nicht mehr) von dom 
Herrschen eines affektartigen Zustandes herriihren 44 . 

In t)bereinstimmung mit Esquirol besehrieb Griesi nger unter der Melan¬ 
cholic auch Falle mit Verfolgungsideen und unter der Manie, mit der Sonderbenen- 
nung Wahnsinn, F&lle mit mehr fixen expansiven Wahnvorstellungen. 

Von groBtcm Interesse ist. daB, da die Melancholie und die Manie zu den „primi- 
tiven 44 Krankheitsformen gehorten, Griesi nger zu jener Zeit sich also eine affek- 
tive Genese dieser Wahnvorstellungen dachte. Er besehrieb auch, wie der Melan- 
choliker in gewissen F&llen sich ruhelos, von unbestimmter Qual umhergetrieben 
fiihle; „es ist ihm wie einem von Feinden Verfolgten; bald halt er sich wirklich fur 
verfolgt, von Feinden, geheimen Komplotten, Spionen umgeben, und da er alles 
auf rich bezieht, findet dies Delirium in jedem geringfiigigen Umstande Nahrung 44 . 

Und betreffs der Manie schrieb er: „Die iibennutige-Stimmung, das Gefiihl 

der Freiheit im Streben, die Fiille im Vorstellen ruft nach dem Denkgesetze der 
Kausalitat Vorstellungen von GroBe, Erhabenlieit, von groBein Reichtum, einer 
groBen psvchisclien oder geistigen Macht usw. hervor. 44 

Die Melancholie und die Manic konnen ineinander iibergehen, wobei jedoch 
die Melancholie das erste „Stadium 44 zu bilden pflegt. Der weitere Verlauf kann 
zur Heilung fiihren, wenn aber der Affekt verblaBt und die Wahnvorstellungen 
doch zuriickbleiben, treten die sekundaren unheilbaren Formen ein. Unter diesen 
wird die „partielle Verriicktheit 44 , die nach Griesinger selbst Esquirols Mono- 
manie entspricht, dadurch gekennzeichnet, daB der Patient in der Weise erkrankt 
geblieben ist, „daB er nun am auffallendsten in einzelnen fixen Wahnvorstellungen 
deliriert 44 . Es handelt sich jedoch nicht um einen Ruckgang zu der gesunden 
Pereonlichkeit „plus einige Irrtiimer oder eine einzige Wahnvorstellung 44 ; als 
Spuren der durchgemachten Krankheit bleiben auch „Abstumpfung und Schwache 
aller psychischen Reaktionen, Gemiitsleere, Gleichgiiltigkeit und verminderte 
Energie des Willens 4 * zuriick. DaB die fixen Wahnvorstellungen trotz des erloschenen 
Affektes nicht zu berichtigen seien, beruhe „ebensosehr auf einer allgemeinen 
Abschwachung des friiher mdglichen Vorstellens als auf der Ausldschung cinzelner 
Reihen gesunder Vorstellungen 44 . 

Der selnvedische Psychiater Kj ell berg besehrieb 1863 eine Form von Geistes- 
krankheit, Eknoia, mit welcher Bezeichnung Esquirols „Monomanie intellec- 
tuelle 44 synonym sein sollte. Kjellberg bestritt, daB diese Krankheit sich aus 
einer vorausgehenden Form entwickle. „Wir glauben, 4 * schrieb er, „daB die Krank¬ 
heit schon vom ersten Beginn an als eigene Form auftritt mit cigenen Merkmalen 
und cigenem Verlauf. Wir glauben mit einem Wort, daB sie stets primitiv ist, 
und daB die Melancholie oder Manie, die man als Vorlaufer der Krankheit beschrieben 

hat, nur als deren eigene notwendige Stadien zu bezeichnen sind-. Von 

<Jer Melancholie unterscheidet sich die Krankheit auch wall rend ihres depressiven 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Studien ttber die paranoisehen Psychosen. 


7 


Stadiums durch ein gewisses Selbstvertrauen, das von deni schmerzhaften Affekt 
verdeckt ist und ihn zum Teil motiviert. Es ist ein Gefiihl verletzter Eigenliebu, 
das hier in der Tiefe vorhanden ist, ein Glaube an eigene verkannte Oberlegenheit, 
was nicht mit der »Selbstverachtung des Melancholikers und seinem Mangel an 
Vertrauen zu sich selbst zu verwechseln ist, wenn auch die auBeren Symptom© 
einige Ahnlichkeit darbieten konnen. 44 

Zu dem Symptomenbilde gehorten zahlreiche Ualluzinationen. — Die Krank¬ 
heit konne zur Heilung gelangen, in den meisten Fallen bleibe jedoch die Krank- 
heit stationar, nachdem die falsche Voretellung sich vollstandig fixiert hat. „AU- 
gemeine Abstumpfung 44 geselle sich recht oft zu diesem Zustande, und „eine ge- 
wisse Verwirrtheit der Auffassung 44 sowie Gedachtnisschwache fehlten selten in den 
Fallen, wo die Krankheit viele Jahre hindurch bestanden habe. In anderen Fallen 
geschehe ein tJbergang zu „allgemeiner sekundarer Verwirrtheit 44 (= „Paranoia‘ 4 ). 

Eine solche Auffassung wie die Kj ell berg ache, die viele Beriihrungspunkte 
mit Auffassungen, die jetzt modem sind, aufweist, fand nicht Gehor bei den Zeit- 
genossen. Die Entwicklung nahm vielmehr eine ganz andere Richtung. 

Im AnschluB an Morel und an Snell, welcher, wahrscheinlich unabh&ngig 
von Kjellberg, 1865 betont hatte, daB es neben derMelancholie und der Manie 
eine primare Monomanie oder Wahnsinn gebe, erklarte Griesinger 1868, daB er 
nunmehr von der „protogenetischen“ Bildung dieser Zust&nde iiberzeugt sei, 
und bezeichnete sie als primare Verriicktheit. In diesen Zustanden entwickelten sich 
die beiden Hauptarten der f Primordialdelirien (GroBen- und Verfolgungswahn) 
sehr langsam nebeneinander. Bei der Langsamkeit der Entwicklung hatten die 
sich widerstrebenden Vorstellungen Zeit, sich allm&hljch zusammenzuordnen, 
zu durchdringen und zu festen Gedankenverbindungen, zu einem System von 
Wahnvorstcllungen, aufs engste zusammenzuwachsen. In derselben Arbeit schwor 
Griesinger vollstandig seine friihere Geneigtheit ab, die Primordialdelirien als 
hauptsachlich aus „Gemiitsbewegungen, Stimmungen, affektartigen Zust&nden 44 
hervorgegangen zu betrachten. 

Im selben Jahreschied W. Sander von der sekundaren, aus Manie oder Melan¬ 
cholic sich entwickelnden Form von Verriicktheit eine primare Form ab, die sich 
in Unterabteilungen zerteilen lasse, deren die originare Verriicktheit eine sei. 
Diese Krankheit entwickle sich oft auf der Basis einer hereditaren Belastung. Die 
Wahnproduktion ginge bis in die Kindheit zuriick, gewohnlich aber erst in etwas 
hoherem Alter werde die Psychose manifest. Zuerst dominierten die Verfolgungs- 
ideen, dann folge eine Transformation in GroBenideen, die jedoch, wenn auch zuerst 
weniger deutlich, neben den Verfolgungsideen sich fanden. „Das Gefiihl der Zuriick- 
setzung gibt dem Kranken den Gedanken ein, daB er von seinen Eltem nicht wie 
die Geschwister behandelt w r orden sei. Bald entsteht die Idee, daB er gar nicht in 
den Kreis seiner Familie gehore, daB er nur ein Adoptivkind ist 44 usw. Sinnes- 
tauschungen spielten eine groBe Rolle in der Kranklieit. Langsam entwickle sich 
ein Zustand „geistiger Schwaclie und geistiger Verwirrtheit 44 , es kamen aber auch 
Falle vor, wo die Krankheit auf einer niedrigen Stufe der Entwicklung entw r eder 
lange verweile oder auch vielleicht stehenbleibe. 

Westphal (1876) vemeinte, daB die Verriicktheit sich jemals aus einer 
reinen Melancholie entwickle, w'obei er jedoch von der letzteren Form scharf die 
Hypochondrie unterschied. — Die Verrucktheit konne sich auf 4 verschiedene 
Weisen entwickeln. 

1. Aus Hypochondrie, so wie Morel es beschrieben hatte. „Aus dem hypo- 
chondrischen Zustande bilden sich zunachst Verfolgungs-, darauf GroBenidetui 
heraus. 44 Diese Entwicklung erklare sich auf psychologischem Wege. 

2. „Ganz spontan drangen sich gewisse Vorstellungen dem BewuBtseius- 
inhalte auf. 41 In den meisten Fallen seien Verfolgungsideen, „aus und mit 44 welchen 
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sich spa ter GroBenideen entwickelten. Glcichwie in der vorhergehenden Gruppe 
Irugen Illusionen und Halluzinationen zu der Ausbildung des Wahnes bei. 

3. Aus plotzlich in groBer Ausdehnung aufspringenden Halluzinationen. 

4. Wie Sanders origin&re Verriicktheit. 

„Das Wesentliche bei der Verriicktheit ist der abnorme Vorgang im Vorstellen; 
in der Sph&re der Vorstellungen spielt sich der Vorgang ab.“ 

Das Symptomenbild stelle sich sehr vcrschieden. Bald blieben die forraalen 
Vorg&nge im Denken ungestort, bald trftten Kahlbaums Katatonie oder Stupor 
ein. — Ala eine abortive Form der Verrucktheit beschrieb Westphal die Zwangs- 
ideensucht. 

Die Krankheit konne einen akuten Verlauf haben, der zur Heilung fiihro, 
und auch einen schubweisen Verlauf. — „Die intellektuelle Schwftche gehort nicht 
zu den wesentlichen Charakterzugen der Verriicktheit/ 4 

Gegen die Einheit dieser auBerst umfangrcichen Westphalschen Gruppe 
fehlte es — trotz West ph a Is groBer Autoritat — nicht an Opposition. Besonders 
war es die Unabhangigkeit der Verwirrtheitszust&nde von dieser Gruppe, die u. a. 
von Fritsch, Meynert, Werner verfochten wurde, und auch Mendel schicd 
ein Delirium hallucinatorium aus, das einem Teil der Krankheitsbilder entsprach, 
welche Meynert als Amentia bezeichnete. 

Mendel (1883) benutzte statt der fruherdurcheinandergebrauchten Ausdriicke 
Wahnsinn und Verriicktheit die Bezeichnung Paranoia fur diese Psychosen, dam it 
eine Bezeichnung aus der Antike her (Plato, Aristoteles) wieder auffrischend, 
die im 18. Jahrhundert von Vogel und spa ter von Heinroth (1818) angewandt 
worden war. Unter Paranoia simplex verstand Heinroth eine Krankheit, deren 
spezifisches Merkmal „Unfreiheit des Gcistcs mit Verstandesiiberspannung in 
Verkehrtheit der Begriffe und Urteile 44 wan*. — Kjellbergs Gebrauch des Aus- 
drucks Paranoia (1863) ist bereits oben angedeutet worden. Auch von Kahl- 
baum war diese Bezeichnung in demselben Jahre (1863) „in besonderem 
Sinne 44 gebraucht worden (Kraepelin). 

Mendel unterschied zwischen einer primaren und einer sekundaren Paranoia. 
„Die primare Paranoia ist eine funktionelle Psvchose, welche charakterisiert ist 
durch das primare Auftreten von Wahn vorstellungen. 44 ,.Die Wahnvorstcllungen 
der primaren Paranoia regieren, ohne durch Kontrast vorstellungen gestort zu 
werden, das gesamte geistige Leben des Kranken; der Oberrest der nicht krank- 
haft veranderten Vorstellungen steht dabei unter sich so we it in gcsetzma Bigem 
Verkehr, als er nicht in Konflikt mit den doniiniercnden Wahnvorstellungen 
kommt. 44 — Die primare Paranoia teilte Mendel ein in eine Paranoia simplex 
und eine Paranoia hallueinatoria und jede von diesen wieder in eine akute und 
eine chronische Form. Sanders originare Verrucktheit wie auch der Querulanten- 
wahnsinn seien als Varietaten der Paranoia simplex chronica zu lx trachten. — 
Bei der Paranoia acuta sei das BewuBtsoin zuweilen voriibergehend, bei der Para¬ 
noia chronica selten gestort. — Die akuten Formen der Paranoia gelangten zu 
wirklicher Heilung, wahrend die chronischen Formen als unheilbar bezeichnet 
werden konnten, wenn auch in einer Anzahl Falle eine bedeutende Besserung 
eintreten konne. Andere Falk; gingen in Dementia liber, die sich zuweilen mit 
allgemeiner Verwirrtheit und Agitation verbinden konne. 

In seinem bekannten einleitenden Vortrage zur Diskussion der Paranoia- 
frage in Berlin 1893—1894 glaubte Cramer die Zusammengehorigkeit von Ver- 
wirrtheit, Wahnsinn und Verrucktheit zur Paranoiagruppe verteidigen zu konnen. 
Er schloB seine Ausfiihrungen u. a. mit den Siitzen, daB „die diffcrentialdiagnosti- 
schen Momcnte, welche geltend gemacht werden, uin Verwirrtheit, Wahnsinn und 
Verrucktheit zu trennen. die gcmeinsame Grundlagc der drei Krankheitsbilder 
nicht erschiittern konnen. wohl aber geCignet sind, diese drei Krankheitsbilder auf 
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dem gemeinsamen Boden der Paranoia zu differenzieren 44 ; daB „die Paranoia, 
die Erkrankungen des Verstandes 44 (im Gegensatz zu den Erkrankungen des Ge- 
mutfl), „die zweite groBe Hauptform 44 der funktionellen Psychosen darstelle; daB 
die Paranoia charakterisiert werde „durch eine Erkrankung der Verstandestatig- 
keit, wobei die Affekte nur eine sekund&re Rolle spielcn 44 . 

In hohem Grade von der Westphal * Mendel - Cramerschen Lehre ab- 
weichende Anschauungen wurden einerseits von franzosischen Autoren mit Mag- 
nan an der Spitze, mit deren Anschauungen die Krafft - Ebings und Schiiles 
eine gewisse Gbcreinstimmung aufwiesen, andererseits von Kracpelin vertretcn. 

Mag nan baute weiter auf Morels Lehre von „les folies h£r6ditaires 44 , die 
er jedoch, um einigen Einwanden zu begegnen, als ,,les folies des h6r£ditaires 
d6g6n6r6s 4< bezeichnete. Mag nan loste sowohl Las&gues „d61ire des perm¬ 
eations 4 * alsMorels „d61irehypochondriaque“ hauptsachlich in zweiGruppen auf, 
n&mlich teils „le d^lire chronique k Evolution systematique 44 , teils eine Gruppe, 
die er zu „les h6r6ditaires d6g6n6r63 44 fiihrte. 

Das bekannte, oftmals referierte Symptomenbild des „d61ire chronique 44 
durfte hier wohl iibergangen werden konnen, um so mehr als die Falle, die Mag na n 
dabei im Auge hatte, im allgemeinen wohl von der Paranoia abgetrennt worden 
sind. Es sei hier nur daran erinnert, daB die Krankheit bei Vollerwachsenen auf- 
treten und daB sie sich „bei bis dahin von psycho path ischen Stoningen freien 
Individuen 44 entwickeln sollte. 

Bei den „h6r6ditaires d6g6n6r6s“ untcrsehied Mag nan zwischen den„perh6- 
cut43-perf6cuteurs 44 und „le d^lire systematise chcz les d6g6n6r6s“. 

Bei den „pers6cut6s-perE6cuteurs 44 konne man stcts eine erbliche Belastung 
und „seit der Kindheit oder seit der Jugend eine Disharmonie der intellektuellen 
F&higkeiten, einen Mangel an Gleichgewicht in Moral und Charakter 44 finden. 
„AuBerst spifczfindig, schlau und liigneriseh, von einer unermudlichen Geduld und 
Aktivitat, stellen die ,pers6cut63-pert6cuteurs 4 ihr Ged&chtnis, ihre Einbildungs- 
kraft, ihre sehr entwickelten syllogistischen Fahigkeiten in den Dienst ihrer krank- 
haften Gefiihle, ihres tiefen Hasses, ihres Rachedurstes. Sie wollen Unrecht- 
mafligkeiten redressieren, Rechtsverweigerungen brandmarken, Genugtuung er- 
halten fiir vermeintliche Schadigungen, die sie an ihrem Vermogen, ihrer Ehre 
und an ihrem Ansehen erlitten haben. 44 In dem MaBe, wie diese Ziige starker 
hervortraten, wiirde der krankhafte Charakter augenscheinlicher. In ihrem Kampf 
stutzten sich die Kranken „auf wahre Tatsachen, denen sie eingebildete Ergan- 
zungen hinzufiigen 44 . Halluzinationen traten nur ausnahmsweise auf. ,,Diese 
Kranken findem sich nicht 44 ; sie sind „konstant in ihrem ,delire 4 , unfahig einer 
Anderung 44 . „Sie behalten bis zum Endc dieselbe Aktivitat und denselben Grad 
von Intelligenz. 44 — Zu der Gruppe „pers6cut6s-pers6cuteurs 44 gehorten u. a. 
„les processifs 44 , beschrieben in Frankreich von Taguet, in Deutschland unter 
dem Namen von Querulanten von Snell und Krafft-Ebi ng. 

Der vorigen Gruppe nahestehend (an einer Stelle sogar bezeichnet als eine 
andere Klasse von „pers6cut63-per£6cuteurs 44 ) seien die „d61ires systematises 
chez les d6g6n6r6s 44 . Diese Kranken litten an systematisierten Ehrgeiz- oder 
Verfolgungsideen. In beiden Fallen konnten Sinnestauschungen vorkommen und 
damit ein dem „d61ire chronique 44 ahnliches Bild eintreten. Charakteristisch sei 
„das plotzliche Auftreten der Wahnideen 44 . Sie entwickelten sich im Laufe einiger 
Stunden, einiger Tage oder einiger Wochen. Aus den angefiihrten Fallen gehe 
hervor, daB die „d61ires 44 entwedermehr episodisch oder auch schon in der Kind¬ 
heit auftreten und ohne Anderung fortdauern konnten. 

Der Unterschied zwischen Psychosen auf Grundlage defekter organo-psychi- 
scher Anlage, bzw. Konstitution und Psychosen auf Grundlage organo-psychischc 
Vollentwicklung wurde in Deutschland von Schiile verfochten. 
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In der ersteren dieser Gruppen handle es sich um Falle, welche von Jugend 
auf gewisse geistige Eigenheiten zeigten. Eine spatere, schulgerechte Psychose 
scheine bei vielen „die Weiterentwicklung, der endliche ExzeB einer achon ab ovo 
vorhandenen Anomalie geistiger Anlage zu sein 4 '. — Zu dieser Gruppe rechnete 
Schiile den Querulantenwahnsinn und die originare Verriicktheit. Diese Ver- 
riicktheit wachse aus einer anormalen Anlage heraus, indeni die urspriingliche 
geistige Exzentrizitat und Disharmonie sich iiber die weitesten zulassigen Grenzen 
hinaus steigerten. Der typische depressive oder expansive Wahn steige am hau- 
figsten als eine „Eingebung 44 aus der Tiefe des unbewuBten Seelenlebens auf (Pri- 
mordialdelirien). Die sekundar hinzutretenden Sinnestauschungen vollendeten 
die Ausgestaltung des Wahnes. In anderen Fallen konnten Halluzinationen „die 
primaren und grundlegenden Elemente des Wahnes 4 * abgeben. — Das anfangliche 
Entwicklungsverh&ltnis der beiden W r ahnelemente sei individuell sehr verschieden. 
Die Krankheit sei chronisch, unheilbar. nicht selten aber aus Paroxysmen zu- 
sam mengese tzt. 

In der anderen Gruppe — Psychosen auf Grundlage organo-psychischer 
Vollentwicklung — beschrieb Schiile an verschiedenen Stellen Falle, die den 
vorigen symptomatisch gleichartig waren; insbesondere kamen solche Falle bei 
dem Wahnsinn vor, welche Bezeichnung mit Paranoia synonym sei. Schiile 
unterschied zwischen akuten und chronischen Formen dieser Psychose. Es 
wiirde zu weit fiihren, hier zu versuchen, in Schiiles auBerst kompliziertes 
System von Abteilungen und Unterabteilungen einzudringen, zumal da seine 
Lehren in diesem Teile kaum eine Bedeutung fiir die Entwicklung der Paranoia- 
frage gehabt haben. 

Krafft-Ebing nahm gleichfalls die Unterscheidung auf zwischen psychi- 
schen Storungen, die Individuen mit „rustigem Gehim 44 trafen („Psychoneurosen 4k ), 
und solchen, die sich auf Grundlage eines belasteten entwickelten („psychische 
Entartungen 4 *). 

Unter den letzteren beschrieb er die Paranoia, die eine chronische, auaschlieB- 
lich bei Belasteten vorkommende Krankheit sei, deren Hauptsymptom VVahn- 
ideen (Verfolgungs- und GroBenwahn) seien. Diese Wahnkleen seien jeglicher 
affektiver Grundlage entbehrende primai'e Schopfungen des kranken Gehirns, 
und „der Schwerpunkt des Kj*ankheitsganzen 44 lagc in Storungen der Vorstellungs- 
sphare. Die Wahnideen hatten von vornherein einen systematischen, methodischen 
Charakter, wiirdcn durch SchluB- und Urteilsprozesse geknupft und gestalteten 
sich zu einem formlichen Wahngebiiude aus. Der KrankheitsprozeB schone das 
intellektuelle Leben wenigstens nach seiner formalen Seite (Urteils- und SchluB- 
bildung), so daB bei oberflachlicher Betrachtung die Besonnenheit und Logik des 
Kranken gewahrt schiene, aber das BewuBtsein sei doch auf eine eigentiimliche 
Weise gestort, indent „trotz fehlender Affekte, trotz erhaltener Apperzeption 
und Besonnenheit der Kranke alle seine Einbildungen, Sinnestauschungen usw. 
nicht zu korrigieren vermag 44 . — Die Krankheit entwickle sich langsant und sei 
stets chronisch. Sie ende nie in Dementia, fiiltre aber doch zu psyehischen Schwache- 
zustanden, die sich ntchr in gentiitlicher Stumpfheit als durch intellektuelle De- 
fekte kundgaben. — Ini Beginn der Krankheit entwickelten sich Ansatze zu Wahn¬ 
ideen aus Einbildungen, fchlerhaften Schliissen, „dcnen eine bemerkenswerte 
originare Paralogik zu Hilfe koinmt 4 *, spater aus Gedacktnisiilusionen und gelegent- 
lich selbst wirklichen Erimierungstauschungen. Den Eintritt der Krankheits- 
hohe bezeichneten Halluzinationen. Die wichtigsten Quellen der W T ahnideen 
seien nun „Deiirien als Ausdruck spontaner krankkafter Funktion von den Vor- 
stellungsprozeB vermittelnden Gebieten der Himrinde (Primordialdelirien) sowie 
Halluzinationen 44 . — AuBer den halluzinierenden Fallen (Paranoia hallucinatoria) 
k&men seltene Falle vor, bc‘i denen die Wahnbildung wesentlich eine primordiak; 
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ideative ware (Paranoia combinatoria). — Von den Unterabteilungen bildet eine 
„das Irresein der Querulanten und ProzeBkramer 44 . 

Stets lieBe es sich nachweisen, daB das innere Wesen, die ganze Charakter- 
entwicklung der Kandidaten fur Paranoia abnorm sei; „ja, es ist nicht zu leugnen, 
daB vielfach die spezielle abnorme Charakterrichtung bestiramend fur die spatere 
spezielle Form der prim&ren Verriicktheit wird, so daB diese gleichsam eine Hyper¬ 
trophic des abnorraen Charakters darstellt 44 . In der Krankheitsentwicklung spiele 
das unterbeivuBte Seelenleben eine iiberwiegende Rolle gegeniiber der Sph&re 
des BewuBten. 

Unter den „Psychoneurosen* 4 beschrieb Krafft-Ebing den „halluzina- 
torischen Wahnsinn 44 ; mit diesem Ausdruck wurden Verwirrtheitszust&nde be- 
zeichnet, gleichwertig mit Fieber- und Inanitionsdelirien. Die Gruppe entsprach 
Westphals akuter primarer Verriicktheit. t)bergang in Paranoia hatte Krafft- 
Ebing nie beobachtet, und er bestritt daher, daB die Krankheit eine akute Para¬ 
noia sei. 

1892 stellte Kraepelin seinen Paranoiabegriff auf. Ini Gegensatz zu dem 
Westphal - Mendel - Cramerschen Synthetisieren in absurdum verlangte er 

„die Auflosung des klinischen Beobachtungsmaterials in kleine-Gruppen 

wirklich vollkommener gleichartiger F&lle unter genauester Beriicksichtigung 
nicht nur einzelner Symptome oder Zustande, sondern des gesamten Krankheits- 
bildes nach Atiologie, Verlauf, Dauer und Ausgang 44 . Die Paranoia wurde nun 
dahin eingeschrankt, daB sie Falle „mit chronischer Ausbildung eines best&ndigen 
unheilbaren Wahnsystems auf konstitutioneller Grundlage 4 * umfaBte. Konstitutio- 
nell bedeutete fiir einen KrankheitsprozeB: „Im Individuum vorgebildet und mit 
dem psychischen Wachstum mit Sicherheit erfolgend. 44 Hierdurch wurde von der 
Paranoia, auBer der Amentia, auch die akute heilbare Paranoia abgeschieden, 
femer aber auch eine groBe Anzahl von Fallen, in denen die Wahnbildung als 
Zeichen tiefgreifender geistiger Schwache von vornherein eine hochgradige Zer- 
fahrenheit und Zusammenhanglosigkeit erkennen laBt. Diese letzteren Falle 
wollte Kraepelin der Hebephrenic zuweisen. 

Durch die Ausformung der manisch-depressiven Psychose und vor allem durch 
die Aufstellung des Dementia-praecox-Begriffes, die 1896 geschah, machte die 
Paranoia einen weiteren ReinigungsprozeB durch. Sowohl Mag nans „d61ire 
systematise chez les d6generes 44 als auch Schiiles primare Verriicktheit und Kraf f t- 
Ebings Paranoia umfaBten, wie aus den Symptomenschilderungen und Kasui- 
stiken dieser Autoren hervorgeht, eine Menge Falle, die diesen von Kraepelin 
aufgestellten Gruppen angehorten. 

Es sei hier schlieBlich an Wernicke erinnert, der in seiner Lehre von den 

iiberwertigen Ideen (1892) „einen-von der gewohnlichen Anschauungs- 

weise der modemen Psychiatrie in hohem Grade abweichenden Standpunkt 44 
(Petr6n 1904) einnahm. —Unter „circumscripten Autopsychosen“ verstand Wer¬ 
nicke solche Psychosen, die als gemeinsamen Charakterzug das Vorkommen 
iiberwertiger Ideen „in einem sonst intakten oder verhaltnismaBig intakten Be- 
wuBtsein 44 hatten. Von Wernickes Zeitgenossen wurden seine Lehren auf diesem 
Gebiet bekanntlich scharf kritisiert, wie es scheinen will, zu groBem Teil wegen 
einiger vermeintlicher forensischer Konsequenzen. In wie hohem Grade die Ent- 
wicklung und Auffassung der Pathogenese der paranoischen Syndrome wahrend 
des letzten Jahrzehnts sich der Auffassung Wernickes genahert und sich auch 
auf dieselbc gestiitzt hat, diirfte aus dem Folgenden hervorgehen. 

Auf die Entwicklung der Paranoialehre in den letzten 20 Jahren und auf die 
gewaltige Literatur auf diesem Gebiete, die wahrend dieses Zeitraums erschienen 
ist, werdeich noch mehrfach in dieser Arbeit Gelegenheit erhalten, zuriickzukommen. 
Einen vollstandigen Bericht iiber alle die voneinander in wesentlichen und un- 
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wesentlichen Punkten oft abweichenden Anschauungen, die in der modernen 
Literatur anzutreffen sind, glaube ich indessen ausschlieBen zu miissen, um so 
rnehr als eine sehr gute und vollst&ndige Literaturiibersicht neulich von Schnizer 
veroffentlicht worden ist. 


2. Kapitel. 

Irrtum und Wahn. — Friihere Nachweise der affektiven Genese der 

paranoischen Wahnideen. 

Unabhangig von Wernicke wurden wahrend der letzten Jahre 
des vorigen Jahrhunderts Stimmen laut, die einem affektiven Moment 
eine groBere oder geringere Bedeutung fur die Entstehung des para¬ 
noischen Symptomenbildes zuerkennen wollten, und Autoren traten auf, 
die als die innerste Voraussetzung eine Affektstorung betrachteten, aus- 
welcher die anderen Symptome, insbesondere die Wahnvorstellungen, 
sich entwickelten — eine Anschauung, die rasch an Boden gewann. 

Die Annahme einer rein primaren Affektstorung gnindet sich in¬ 
dessen auf eine Auffassung von einer Selbstandigkeit der einzelnen 
psychischen Phanomene, wie sie mit moderner psychologischer An¬ 
schauung nicht iibereinstimmt, ob nun diese auf emotions-psycho- 
logischem oder assoziationspsychologischem Grunde steht. So sind 
nach R. Muller - Freienfels Empfindungen, Gefiihle und alle ande¬ 
ren psychischen Phanomene „als Differenzierungen einer gemeinsamen 
Urform, die nur in abstracto isoliert werden konnen“, zu fassen. Und 
fur den, der auf assoziationspsychologischem Grunde in Gbereinsfcim- 
mung mit Ebbinghaus, Ziehen, Bleuler u. a. die Affekte als 
an die Vorstellungen in Form einer Betonung dieser gebunden be- 
trachtet, gilt, wie Bleuler betont, daB es eine Abstraktion ist, 
einen psychischen ProzeB als nur affektiv zu bezeichnen; jeder 
psychische ProzeB hat eine intellektuelle, eine affektive und eine 
voluntare Seite, und je nachdem die eine oder andere Komponente 
dominiert, sind die Prozesse als uberwiegend intellektuell, iiherwiegend 
affektiv und uberwiegend voluntar zu bezeichnen. Indessen muB auch 
Bleuler annehmen, daB die Affektivitat etwas von der Intelligenz im 
engeren Sinne theoretisch Abtrennbares ist, etwas, was die intellek- 
tuellen Prozesse begleitet und was nach anderen Gesetzen verlauft und 
andere Wirkungen in der Gesamtpsyche hat als die Vorstellungen. 
Sogar Forster, der in den Affekten nichts anderes als Vorstellungen 
von Lust und Unlust sehen will, erkennt doch diesen Vorstellungen 
andere Einwirkungen auf den allgemeinen psychischen Begebenheits- 
verlauf als anderen Vorstellungen zu. 

Trotz der Verschiedenheit in der Auffassung betreffs der Affekte, 
von der verschiedene Autoren ausgegangen sind, lassen doch die meisten 
Arbeiten auf dem Paranoiagebiet ohne allzu groBe Schwierigkeit — 
mutatis mutandis — einen Vergleich miteinander zu. 
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Zur Klaretellung der Genese des paranoischen Syndroms ist ©s not- 
wendig, zuerst in gewissen Hinsichten teils die psychischen Mechanis- 
men bei der Entstehung der physiologischen Denkfehler, der Irrtumer, 
teils das allgemeine Verhaltnis zwischen diesen Irrtumem und den 
pathologischen Wahnvorstellungen kurz zu prufen, Natiirlich habe ich 
dabei nicht solche Irrtumer im Auge, die durch Mangelhaftigkeit des 
Empfindungsmechanismus verursacht sind, sondem nur solche, die 
durch eine unrichtige Funktion der Assoziationstatigkeit, sei es inner- 
halb des eigentlichen Denkens oder in Auffassungs- (bzw. Wahr- 
nehmungs-JProzessen, bedingt sind. 

Zweifellos kann der Mechanismus bei der Entstehung eines Irrtums 
hauptsachiich auf dem intellektuellen Gefcist liegen. Sandberg be- 
schreibt eine solche Entstehungsweise sehr klar, wenn er sagt, daB 
der Irrtum in der Regel dadurch entsteht, „daB bei einem Gedanken- 
gange eine fur denselben wichtige, z. B. eine widersprechende Kenntnis 
nicht vorhanden ist oder wegen Mangels an Intensitat nicht assoziativ 
anklingt, so daB also gewissermaBen eine Komponente fehlt, wodurch 
die Resultante falsch konstruiert wird“. Wird der fehlende Faktor 
dadurch zugefiihrt, daB der Kenntnisvorrat erganzt oder in den Fallen, 
wo er wegen Mangels an Intensitat nicht assoziativ wirksam gewesen, 
durch eine Verstarkung, z. B. einen Hinweis von auBen her aktuell 
gemacht wird, so kann die Resultante richtig gezogen und der Fehler 
berichtigt werden. 

Die Resultante kann nun auch eine falsche Lage erhalten, wemi 
fur ihr richtiges Ziehen wichtige Faktoren sich deshalb nicht geltend 
machen konnen, weil eine Kraft auftritt, die dieselben absperrt. — 
Auch in den Fallen, wo Vorstellungen, die, damit das Denken richtig 
ausfalle, nicht an die Gedankenkette angeknupft werden dtirfen, as¬ 
soziativ in derselben wirksam sind, wo also gewisse Assoziationsvor- 
gange durch irgendeine Kraft begunstigt werden, auch in diesen Fallen 
erhalt die Resultante eine fehlerhafte Richtung. 

Dieser Mechanismus der Entstehung von Irrtumem kann nun nicht 
nur in den reinen, von sensorischen Momenten freien Denkoperationen, 
sondem auch in den Wahrnehmungs- und Auffassungsprozessen wirk¬ 
sam sein. „Die Wahmehmungen entstehen dadurch, daB die Emp- 
findungen Erinnerungsbilder friiherer Empfindungsgruppen in uns 
ekphorieren“ (Bleuler), welche Erinnerungsbilder sich mit den Emp- 
findungen assoziieren (sekundare Identifikation nach Wernicke), die 
dadurch eine subjektive Erganzung erfahren. Ein Absperren oder ein 
einseitiges Begiinstigen gewisser dieser Assoziationen fiihrt zu Ver- 
schiebungen des Inhalts der Wahmehmungen, „und weijn diese Ver- 
schiebungen hinreichend grob werden, liegen Irrtumer (,,Fehlauffas- 
sungen“) vor“. 
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Die Kraft, die einen solchen regulierenden EinfluB auf die Assozia- 
tionsvorg&nge auszuuben vermag, sie teils absperrt, teils begBnstigt^ 
ist die Affektivitat. 

Der verderbliche EinfluB der heftiger verlaufenden Affekte auf das 
Denken, ihr Vermogen, grobe Denkfehler hervorzurufen, ist etwas, 
was nicht einmal der popularen Beobachtung entgehen kann. Unter 
dem EinfluB von Zorn, starker Trauer, sturmischer Freude usw. wird 
die Urteilskraft auch sonst sehr kluger Personen geschwacht, sie fassen 
auBere Vorgange falsch auf und beurteilen auf eine fehlerhafte Weise 
sowohl sich selbst als auch ihre Umgebung. Erst wenn der Affekt 
sich gelegt hat, wenn man ,,die Sache beschlafen“ hat, wird das Urteil 
wieder unbeirrt. 

Die Ursachen dieser Einwirkung der Affekte auf das Gedanken- 
leben liegen nach Wernicke eben darin, daB gewisse Vorstellungs- 
gruppen gehindert werden, sich geltend zu machen, wahrend andere 
einen dominierenden EinfluB erhalten: „Bei alien starken, stiirmischen 

Affekten-vollzieht sich der Ablauf der Vorstellungen nicht mehr 

nach der ihnen innewohnenden praformierten Ordnung, sondem unter 
der einseitigen Herrschaft gewisser dominierenden Vorstellungskreise, 
welche sonst vielleicht in entgegengesetzten Vorstellungen ihr Gegen- 
gewicht finden wtirden. Auch zu einer Art von Hemmung der Ge- 
dankentatigkeit kann es dabei kommen, derart, daB die entgegen¬ 
gesetzten Vorstellungen andeutungsweise auftauchen und wieder ver- 
schwinden, ohne daB eine Gedankenreihe weiter verfolgt werden kann. 4 ‘ 

Es sind aber nicht nur die sttirmisch verlaufenden Affekte, die auf 
diese Weise das Denken beeinflussen, auch weniger an der Oberflache 
liegende, weniger fluchtige Affekte und Stimmungen iiben einen prin- 
zipiell gleichartigen EinfluB aus. 

In welchem Grade der stark affektgesattigte Komplex, den der 
HaB darstellt, das Vermogen besitzt, das Urteil zu verblenden, daftir 
hat der gegenwartige Weltkrieg in unheimlicher Weise Beispiele ge- 
liefert. Der HaB zwischen den Nationen beraubt ihre Mitglieder der 
Moglichkeit, den Gegner und seine Handlungen irgendwie richtig zu 
beurteilen und zu bewerten. Und es sind nicht nur die Unkundigen, 
bei denen der Feind zur Verkorperung aller schlechten Eigenschaften 
wird, auch in den Klassen, wo friihere intemationale Verbindungen 
zuvor eine auf tatsachliche Kenntnisse gegriindete tiefe Achtung vor 
den Eigenschaften der fremden Nation motiviert haben, auch dort 
zerbricht der HaB alle fruheren Gedankengange. Die Tatsachen, die 
zuvor die Anschauungen motiviert haben, machen sich nicht langer 
geltend, vielmehr werden die elendesten Lugengeschichten als bar 
hingenommen und bilden die einzige Basis, das einzige Material fur 
das Denken. Und es ist wahrlich nicht ein Zufall, daB die Fehl- 
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bewertung des Gegners am enormsten bei den Volkem ist, bei denen der 
HaB am starksten ist, und die auch sonst wegen ihrer starken Affektivitat 
bekannt sind. — Anch bei den Neutralen findet man, wie die im Ver- 
haltnis zum HaB lauen Gefuhle der Sympathie und Antipathic die 
Menschen zu einer einseitigen Schwarzmalerei der einen Partei ver- 
fuhren, wahrend die andere in Rosenrot gemalt wird. 

Andere Beispiele daftir, wie Affekte und Stimmungen das Denken 
beeinflussen, lassen sich ohne Zweifel in Menge beibringen. Ein klas- 
sisches Beispiel, das mehrere Autorenin der Paranoiafrage (Tiling, 
Lomer, Serieux und Capgras, Birnbaum u. a.) angezogen haben, 
ist die Liebe, die physiologische Liebe, die ja im Volksmunde ftir ihre 
Blindheit bekannt ist. Birnbaum weist nach, wie dieser stark affekt- 
betonte Komplex das Denken beeinfluBt, und hebt u. a. hervor, daB 
er eine Falschung des Werturteils, eine Wertiiberschatzung zur Folge 
hat, die ,,blind gegen alles macht, was ihm widerspricht, selbst gegen 
das Gewicht unbestreitbarer Tatsachen, eine Auffassung und Deutung 
nur im Sinne seines Inhalts zulaBt und so zu Auffassungsfalschungen 
und Fehldeutungen fiihrt‘\ 

Ahnliche Wirkungen, oft vielleicht weniger augenfallige, weniger 
hervortretende, werden indessen von alien anderen affektbetonten 
Komplexen hervorgerufen, es sei nun Freundschaft, Dankbarkeit oder 
Unwille, Zorn usw. Eine Reihe solcher Beispiele sind von Tiling, 
Libert u. a. ausgefiihrt. 

Unter dem EinfluB des Affekts erfahren nun aber auch die einmal 
deponierten Erinnerungsbilder bedeutende Entstellungen, d. h. friihere 
a 880 ziative Verbindungen werden aufgelost und neue gebildet. Tiling 
zeigt, wie die Neigung, in der Erinnerung nachzuschlagen, ob dort 
nicht manches die affektiv getragene Meinung bestatigen konne, ganz. 
besonders verderblich ist. ,,Die Erinnerung ist unter diesen Umstanden 
ein unzuverlassiger Zeuge und sehr bestechlich.“ (Vgl. weiter unten 
Birnbaums Ausfuhrungen.) 

Die Regel, nach welcher der hemmende und bahnende EinfluB der 
Affekte auf die Assoziationsvorgange stattfindet, wird von Bleuler 
so ausgedriickt, daB ,,durch die Affekte alle diejenigen Assoziationen 
gehemmt werden, die ihnen entgegenstehen, die entsprechenden aber 
gefordert“. 

Wie richtig der Gedanke, der in diesem Satze liegt, auch sein 
mag, so kann ich doch nicht umhin zu finden, daB er keinen vollig 
klaren Ausdruck erhalten hat. Man muB sich unwillkiirlich fragen, 
wie eine Vorstellung einem Affekt entgegenstehen bzw. ihm entsprechen 
kann. Eine Vorstellung kann nur einer anderen Vorstellung entgegen¬ 
stehen oder entsprechen. In Wirklichkeit ist es der an den Affekt 
gebundene und durch diesen betonte Vorstellungsinhalt, der die 
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Auswahl zwischen den Assoziationen bestimmt. Die Entetehung yon 
Vorstellungen, die in Ubereinstimmung mit diesem Inhalt stehen, wird 
begunstigt, wahrend diejenigen, die in Widerspruch zu ihm stehen, 
gehemmt werden. Auf diese Weise wird die Sache auch von Wimmer 
aufgefabt, und aus Birnbaums Darlegungen bei der Erorterung des 
Einflusses der iiberwertigen Idee auf die Assoziationsvorgange geht 
hervor, dab er eine ahnliche Auffassung vertritt. Da die tTberwertig- 
keit vollstandig auf der Affektbetonung beruht, so ist es wohl erlaubt, 
seine Worte, dab aus der Uberwertigkeit eine „Einengung des Assozia- 
tionsbereiches zugunsten des iiberwertigen Komplexes durch Auswahl 
der Assoziationen in dessen Sinne (Forderung der adaquaten, Fem- 
haltung der Gegenvorstellungen)“ folgt, dahin auszulegen, dab es der 
Affekt ist, der diese Wirkung hat. 

Bleulers Satz diirfte daher richtiger folgendermaben zu formulieren 
sein: Durch die Affektbetonung der Vorstellungen werden 
alle diejenigen Assoziationen gehemmt, die ihnen ent- 
gegenstehen, die entsprechenden aber gefordert. 

Schon Wernicke betonte, dab die Art des Affekts (dessen Cha- 
rakter z. B. als Lust- oder Unlustaffekt) ohne Bedeutung fur die Be- 
herrschung der Gedankenvorgange seitens der iiberwertigen Idee ist, 
und dasselbe diirfte von dem Einflub aller affektbetonten Komplexe 
gelten. Die Schlubfolgerung, dab derselbe Komplex, der bei ver- 
schiedenen Personen verschiedenartige, vielleicht entgegengesetzte Ge- 
fiihlstone hat, Anlab zu denselben fehlerhaften Anschauungen gabe, 
diirfte theoretisch betrachtet richtig sein. Dies setzt aber ziemlich 
identisch zusammengesetzte Komplexe voraus, und es ist wohl unmog- 
lich, sich solche in verschiedenen Psychen zu denken. Bei der einen 
hat z. B. die Vorstellung eines gewissen Ereignisses gewisse Verkniip- 
fungen, die eine Unlustbetonung verursachen, wahrend bei der anderen 
wiederum andere Verkniipfungen auftreten, die den Lustkomponenten 
eine grobere oder geringere Rolle im Affekt verleihen. 

Ein bestimmender Einflub auf die Assoziationsvorgange wird nun 
auch von Affekten ausgeiibt, die auf eine weit intimere Weise mit der 
Personlichkeit zusammenhangen als die mehr zufalligen, mehr auf 
auberen Umstanden beruhenden Gefiihlszustande, die ich eben beriihrt 
habe. Derartige Affekte sind diejenigen, die den ,,allgemeinen Lebens- 
interessen“ (Kraepelin) der Menschen zugrunde liegen. Bleuler 
zeigt auf eine tiberzeugende Weise, dab die Aufmerksamkeit, die er in 
Dbereinstimmung mit Specht mit dem Interesse identifiziert, nur 
„ein Spezialfall der Affektivitat“ ist, und dab es daher der tiefe Ge- 
fiihlswert gewisser Ideenkomplexe sein miisse, der die ganzen LeJbens- 
interessen der Menschen nach verschiedenen Seiten hin richte. So wird 
Auch die Sache von Tiling aufgefabt: „Das Interesse ist ein Affekt.“ 
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Die starke Geftihlsbetonung dieser Komplexe bringt aber auch, wife 
z. B. Tiling in mehreren Arbeiten hervorgehoben hat, eine einseitige 
Stellungnahme, eine einseitige Anschaunngsweise mit sich, indem die 
Assoziationsvorgange, die in Ubereinstimmung mit dem Ideeninhalt 
der Komplexe stehen, begiinstigt, andere dagegen gehemmt werden. 
Hier sei an die Neigung des Kunstfreundes erinnert, an alle Frageft 
asthetische Gesichtspunkte anzulegen, die asthetischen Faktoren flip 
sein Urteil entscheidend werden zu lassen, wahrend andere, die sicher* 
lich auch zur Geltung kommen sollten, beiseitegeschoben werden; an 
die einseitigen medizinischen Gesichtspunkte bei der Betrachtung 
groBer Probleme seitens des von Enthusiasmus fur seinen Beruf er- 
fiillten Arztes; an die Blindheit des klassenbewuBten Arbeiters gegen 
anderes als die Klasseninteressen usw. Und diese Einseitigkeitert 
bringen nathrlich eine Menge Denkfehler mit sich, indem nicht alle 
die Faktoren, die auf die Beantwortung einer Frage einwirken, him 
reichenden EinfluB ausuben dtirfen; viele der menschlichen Irrtumer 
im groBen wie im kleinen finden hierin ihre Erklarung. Fur den rich- 
tigen Verlauf der Gedankengange bedarf es einer groBeren Anzahl 
oder wenigstens anderer Assoziationsmoglichkeiten, als wie die Affekte 
sie zulassen. 

Auch imter normalen Verhaltnissen iiben demnach gewisse mehf 
ocler minder konstant affektbetonte Komplexe, besonders die ,,allge* 
meinen Lebensinteressen“, einen beherrschenden oder stark regelnden 
EinfluB auf das intellektuelle Leben aus. Derartige normal vorhandene; 
infolge ihres Affektwertes dominierende Komplexe bezeichnet Birn- 
baum als ,,hochwertige Vorstellungen 4 * 1 ). 

Indessen wird unter normalen Verhaltnissen die allzu einseitige 
Beherrschung des Gedankenlebens durch einen einzigen Komplex da- 
durch verhindert, daB verschiedene Komplexe stark affektiv ausge- 
rustet sind und miteinander beziiglich des Einflusses konkurrieren. 

„Im Zustande physiologischen Polyideismus herrscht-Indiffe- 

renz oder Gleichgewicht zwischen den Gefiihlen, die die Ideen be- 
gleiten“ (Kferaval). 

Die hochwertigsten, am starksten wirksamen Komplexe sind bei 
den meisten Menschen desselben Zeitalters, derselben Nation und Ge- 
sellschaftsklasse ungefahr gleichartig (sie sind besonders auf dem 
ethischen und religiosen Gebiet zu suchen), und trotz gewisser Ver- 
schiedenheiten des Ideeninhalts bedingen sie nur selten groBere Varia- 
tionen in der Anschatnmgsweise der Menschen. Nur in vereinzelten 

Serieux und Capgras betonen auch, daB man im normalen Zustande 
eine Gruppe von dominierenden Ideen die ganze Assoziationskette beherrschen 
sieht, sie meinen aber, daB dies auBerhalb jedes affektiven Zustandes oder wenigstens 
6hne bemerkenswerten Gefiihlston geschehe. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 2 
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Ausnahmefallen wird der EinfluB dieser bei uns alien stark affekt- 
erfuliten Komplexe — enfcweder durch eine intensivere oder einseitjgere 
affektive Ausriistung — dahin gesteigert, daB die Anschauungen zu 
denen der groBen Masse in scharfem Widerspruch stehen. Wenn aber 
ein anderer, fur die meisten Menschen weniger hochwertiger Komplex 
von einem Affekt getragen wird, der durch seine St&rke und seine Dauer 
sich einen dominierenden EinfluB auf die Assoziationsvorgange erkampft, 
dann miissen die Anschauungen eine Verrtickung erfahren, mehr und 
mehr von den allgemein ublichen abweichen und in Kontrast zu ihnen 
stehen. 


Kraepelin macht einen scharfen Unterschied zwischen zwei Arten 
von Erkenntnissen, dem Wissen und dem Glauben. Das Wissen ent- 
halt „ein getreues Abbild der Welt“, und seine Fehler, die Irrttimer, 
lassen sich mit den Waffen der Erfahrung und der verstandesmaBigen 
Uberlegung bekampfen, wahrend der Glaube aus einer freien Umge- 
staltung der Erfahrung hervorgeht und infolge seines besonders hohen 
Gefuhlswertes eine hervorragende Widerstandsfahigkeit gegen die Ein- 
fltisse der Erfahrung erlangt. 

Ein solcher fast grundsatzlicher Unterschied zwischen dem Glauben 
und dem Wissen diirfte nicht durchzufiihren sein. Eine genauere Ana¬ 
lyse zeigt, daB diese beiden verschiedenen Arten von Erkenntnissen 
die Endglieder einer einzigen zusammenhangenden Kette ausmachen, 
und daB es nur quantitative Variationen ihrer von Kraepelin ange- 
gebenen Eigenschaften sind, die sie der einen oder anderen Gruppe 
zuweisen. 

In Wirklichkeit ist es nur eine verschwindend geringe Anzahl auBerst 
krasser Satze, die in alien Teilen ein getreues Abbild der Welt aus- 
machen. Bei jedem Auffassungs- und Wahmehmungsakt geschieht 
eine subjektive Erganzung der Empfindungen, und auch verhaltnis- 
maBig einfache Beobachtungen enthalten sicherlich an irgendeinem 
Punkt mehr oder minder freie Umgestaltungen der Wirklichkeit. Je 
komplizierter die Erkenntnisse sind, um die es sich handelt, um so 
mehr nehmen natiirlich die einer freien Umgestaltung entsprungenen 
Komponenten zu, um schlieBlich eine dominierende Rolle auf Gebieten 
zu spielen, wo unser tatsachliches Wissen besonders karglich ist, auf 
denen sich aber der menschliche Geist doch zu bewegen liebt. 

Wie Maier betont, treten die affektiv bedingten Umgestaltungen 
der Wirklichkeit am leichtesten auf diesen Gebieten ein, wo uns am 
wenigsten Erfahrungstatsachen zur Verfligung stehen. Den urteils- 
falschenden EinfluB der Affekte treffen wir aber auf den allermeisten, 
auch den banalsten Gebieten an: ,,Wir schminken unaufhorlich fhr 
unsere eigenen Augen die Tatsachen, die wir von der Vemunft wie 
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TDn der Erfahrung erhalten, um sie den Wtinschen und Begierden an- 
zupassen, denen nicht zu widerstehen uns beliebt“ (Dromard). 

Die andere Eigenschaft, die nach Kraepelin das Wiasen von dem 
Glauben unterscheiden soli, ist die Zuganglichkeit fur eine Berichtigung. 
Zwar gibt es Irrttimer, die sich mit den Waffen der Erfahrung und der 
verstandesmaBigen Uberlegung bekampfen lassen, man muB aber 
Specht recht geben, wenn er ausruft: „Die Welt wtirde schoner mit 
jedem Tag", wenn es eine Haupteigenschaft des Irrtums ware, sich 
korrigieren zu lassen. Wie viele wissenschaftlichen, politischen, wirt- 
schaftlichen und religiosen Irrtiimer wiirden nicht aus der Welt ge- 
schafft sein, wie viele Kampfe wtirden nicht der Menschheit erspart 
bleiben, wenn alle Irrttimer sich durch gute Grtinde berichtigen liefien. 

Die Schwerzuganglichkeit (bzw. Unzuganglichkeit) fur eine Be- 
richtigung ist alien auf affektiver Grundlage entstandenen Anschau- 
ungen gemeinsam. Solange der grundlegende Affekt aktuell ist, bildet 
er ein Hindemis ftir eine Berichtigung. Die affektive Kraft, die die 
Bildung eines unrichtigen Gedankenganges verursacht oder eine Fal- 
schung beim Auffassen bedingt hat, (ibt auch eine Zensur an den 
neuen Vorstellungen aus, die nach dem Ausformen der unrichtigen 
Anschauung auftreten. Auch unter den neuhinzukommenden Vor¬ 
stellungen geschieht eine Auswahl in der Art, daB diejenigen, welche 
mit dem affektbetonten Komplex iibereinstimmen, mit Vorliebe der 
Gedankenkette assoziiert werden, wahrend die widersprechenden nur 
ongem oder tiberhaupt nicht an diese angekniipft werden, und da- 
durch besteht ftir die affektiv bedingte Anschauung oft keine Schwierig- 
keit, neue Umstande zu finden, die sie sttitzen, wahrend die Gegen- 
beweise tibersehen werden. — In derselben Richtung wirkt auch der 
Umstand, daB der grundlegende Affekt die Aufmerksamkeit auf solche 
Dinge einstellt, die moglicherweise Bestatigung liefem konnen, so daB 
also bereits das Material ftir die Vorstellungsbiidung eine gewisse Ein- 
seitigkeit zeigen wird (vgl. die allgemeine Abneigung, von den Grtinden 
Andersdenkender Kenntnis zu nehmen, z. B. eine Zeitung von anderer 
politischer Farbung als der eigenen zu lesen usw.). 

Das Vermdgen der Affekte, die Gegengrtinde abgesperrt zu halten, 
ist natiirlich Schwankungen unterworfen. Es gibt Falle, wo der Wider- 
stand gegen eine Berichtigung eines affektiv bedingten Irrtums tiber- 
haupt nicht besiegt werden kann, in anderen Fallen kann er aber doch, 
wenn auch mit Miihe, tiberwunden werden, und wieder in anderen 
Fallen ist es eine ziemlich leichte Sache, eine Berichtigung herbeizu- 
fuhren. So z. B. ist es nicht unmoglich, uns durch Tatsachen die tTber- 
zeugung davon beizubringen, daB eine Person, die uns antipathisch 
ist, und bei der wir infolgedessen nur die unvorteilhaften Seiten sehen, 
in Wirklichkeit ein ausgezeichneter Mensch ist, oder daB eine opti~ 
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mistische Spekulation, die unter der gehobenen Stimmung nach einem 
Erfolge geschieht, auf dem Ubersehen von Tatsachen beniht, die die- 
selbe unmoglich machen. 

Gegenbeweisen weit unzuganglicher sind die Irrtiimer, die mit dfcii 
allgemeinen Lebensinteressen zusammenhangen, und insbesondere 
zeigen die „Glaubensanschauungen“ im volkstiimlichen Sinne eine 
steinbarte Unzuganglichkeit fiir iiberzeugende Griinde; vielleicht be- 
ruht dies auch zu einem Teil darauf, daB sie sich oft auf Gebieten be- 
wegen, wo die „Gegengrunde“ ebenso fiktiv wie die Satze selbst sind. 

Es ist somit klar, daB es vom. Gesichtspunkt der Berichtigungs- 
moglichkeit aus eine fortlaufende Skala von Irrtumem gibt, solche, 
die iiberhaupt nicht, die nur mit Schwierigkeit oder die mit Leichtig- 
keit von Griinden beeinfluBt werden, bis herab zu solchen, bei denen 
eine einfache Aufklarung mit fast mathematischer GewiBheit dem Ge- 
dankengang einen anderen Verlauf gibt. 

Die Priifung zeigt demnach, daB die Kriterien, auf die sich Krae- 
pelin bei der Abgrenzung des Wissens gegeniiber dem Glauben be- 
rufen hat, nicht zu der Annahme berechtigen, daB hier ein Gegensatz- 
verhaltnis herrscht. Die Grenze zwischen den Erkenntnissen, die sich 
auf das Wissen, und denen, die sich auf den Glauben griinden, mfissen 
daher nach rein konventionellen Griinden gezogen werden. 


Was das Verhaltnis zwischen den Wahnvorstellungen und den 
physiologischen Irrtumem betrifft, so ist festzustellen, daB alle Ver- 
suche, welche gemacht worden sind, um Kriterien zu finden, die diese 
Falschanschauungen voneinander schieden, fehlgeschlagen sind. „Die 
Grenze zwischen dem physiologischen Irrtum und der Wahnidee ist 
kerne scharfe £< , sagt Ziehen und ftigt hinzu: „Zwischen der physio¬ 
logischen Rechthaberei des ProzeBkramers und dem Verfolgungswahn 
des Querulanten, zwischen dem physiologischen Dunkel und der 
GroBenidee, zwischen der physiologischen Eifersucht und dem patho- 
logischen Eifersuchtswahn existieren die flieBendsten tTbergange/ 4 

Die wichtigsten der Merkmale, die als die Wahnvorstellungen von 
den Irrtiimern scheidend angefiihrt zu werden pflegen, sind folgende: 

1. die Unzuganglichkeit der Wahnvorstellungen fiir eine Berich- 
tigung; 

2. die Neigung der Wahnvorstellungen, um sich zu greifen; 

3. die Eigenschaft der Wahnvorstellungen, sich auf das eigene Ich 
zu beziehen; 

4. die affektive Genese der Wahnvorstellungen. 

Was die Unzuganglichkeit der Wahnvorstellungen fiir Berich- 
tigungen betrifft, so ist diese Eigenschaft bereits im vorhergehenden ab- 
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gefertigt worden. Es gibt eine Menge Glaubensanschauungen und physio- 
logischer Irrtiimer, die einer Berichtigung ganz unzuganglich sind, und 
andererseits sind die Wahnvorstellungen nicht stets unerschiitterlich. 
Die Korrektion einer Wahnidee tritt nicht nur dann ein, wenn „die 
ganze Gemdtslage, als deren Folge sie erscheint, sich andert 44 (Aschaf- 
fenburg), ein genauer Beobachter findet bald, daB einz9lne Wahn¬ 
vorstellungen durch Uberzeugung berichtigt werden konnen. Wie oft 
sieht man nicht z. B. eine Melancholics, welche glaubt, daB ihre An- 
gehorigen tot sind, vor Freude aufstrahlen, wenn sie fiir einen Augen- 
blick personlich sich davon uberzeugen kann, daB sie leben, und es ist 
keineswegs ungewohnlich, daB einzelne Wahnvorstellungen an der 
Peripherie eines paranoischen Systems durch gute Giiinde berichtigt 
werden. 

Die Neigung, um sich zu greifen, die Tendenz zur Weiterbildung, 
ist gleichfalls nicht eine Eigenschaft, die man den Irrtumem aberken- 
nen kann. Falls uberhaupt ein fortgesetztes Denken in derselben Rich- 
tung stattfinden kann, muB eine affektive Kraft, die einen Irrtum 
determiniert hat, fortgesetzt, solange sie ihre Aktualitat besitzt, die 
Gedankeng&nge verschieben. Wie oft sieht man nicht, daB ein 
wissenschaftlicher Irrtum AnlaB zu einem weiterwachsenden System 
unrich tiger Anschauungen gegeben hat. Die Geschichte der Medizin, 
auch wahrend der letzten Jahrzehnte, liefert viele derartige Beispiele. — 
Und schlieBlich zeigt der Residualwahn, daB es Wahnvorstellungen 
gibt, die keine Weiterbildung aufweisen. 

Auch das dritte Kriterium, die Eigenschaft der Wahnvorstellungen, 
sich auf das eigene Ich zu beziehen, diirfte unhaltbar sein. — Nach 
Specht sind nur solche falsche Ideen Wahnideen, „deren Mittelpunkt 
das Ich ist“. ,,Es ist an sich keine Wahnidee, wenn ein Kranker Kiesel- 
steine fur Diamanten halt. 44 „An Hexen darf man glauben, nicht daB 
man verhext ist, ohne den Verdacht der Geistesstorung zu erregen. 44 
Tiling schreibt: „Die Wahnidee muB zum Gegenstand das Ich haben, 
sonst ist sie keine Wahnidee, sondem ein Irrtum. 44 

Abgesehen von der Tatsache, daB die Erfiillung dieses Kriteriums 
nicht gut ausschlieBen kann, daB ein Irrtum vorliegt, bei dem natiir- 
lich sehr oft das Ich im Mittelpunkt steht, abgesehen hiervon, ist der 
Satz u. a. von Bleuler bestritten worden, der ,,vorlaufig keinen an- 
deren Namen fiir solche psychische Gebilde weiB 44 — wie die Idee 
von Kieselsteinen als Diamanten. Und was eben das „Verhexen 44 
(oder andere Formen einer myBtischen Einwirkung auf die Person 
selbst) betrifft, so ist ein solcher Glaube noch heutzutage mehrorts 
so gewohnlich, daB er als physiologisch betrachtet werden muB (vgl. 
Gadelius, „Tro och overtro* 4 ), ein Umstand, auf den auch Bleuler 
hingewiesen hat. 
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DaB die Wahnideen indessen gem sich um das Ich gruppieren 
(die paranoischen Wahnideen tun es stets), hangt, wie oft angeftihrt 
worden, wenigstens zum Teil damit zusammen, daB sie sich meistens 
auf affektivem Grunde entwickeln (vgl. unten). 

DaB eine affektive Genese kein Unterscheidungsmerkmal zwischen 
Wahnvorstellung und Irrtum abgeben kann, geht aus dem oben Ge- 
sagten bereits hervor. Auch dieses Kriterium halt demnach nicht Stich. 
Allzuoft entwickelt sich der Irrtum auf affektivem Grunde. — Aber 
auch die Richtigkeit des Satzes, wie er von Aschaffenburg ausge- 
driickt wird: ,,Die Wahnvorstellung ist stets affektiv begrundet“, 
scheint mir bezweifelt werden zu konnen. Einerseits fehlen noch Be- 
weise dafiir, daB nicht krankhaft verfalschte Vorstellungen in tTber- 
einstimmung mit den Irrtumem aus Mangelhaftigkeiten des Vor- 
8tellung8vorrat8 unabhangig von affektiven Storungen entstehen kon¬ 
nen, andererseits ist es wohl noch verfriiht, mit Specht mid Aschaf¬ 
fenburg sich den klassischen Griesingerschen Primordialdelirien 
gegeniiber ganz abweisend zu stellen. Noch heute durften Bleulers 
Worte von 1906 ihre Giiltigkeit besitzen, daB wir namlich weit davon 
entfemt sind, genetisch alle die Einfalle erklaren zu konnen, die in einer 
Dementia praeco^ aus nichts entstehen, und die als Wahnvorstellungen 
haftenbleiben. „Wir konnen also den Namen und den Begriff (der 
Primordialdelirien) leider noch nicht entbehren.“ — Auch Kleist 
bestreitet, daB alle Wahnvorstellungen eine affektive Genese haben. 

Nun lehrt Aschaffenburg (allerdings unter Betonilng, „daB eine 
scharfe Abgrenzung zwischen dem Irrtum in alien seinen Abarten und 
der Wahnidee nicht moglich ist“), daB ,,kein einzelnes Merkmal, son- 
dern nur die Gesamtheit der Merkmale uns das Recht gibt, eine Idee 
als wahnhaft zu bezeichnen“. Zugegeben aber auch, daB eine falsche 
Vorstellung, die alle diese Bedingungen erfullt, sehr wahrscheinlich 
eine Wahnvorstellung ist, so laBt sich doch leicht eine derartige Kom^ 
bination denken, daB eine Nichtwahnvorstellung gleichfalls dieselben 
Kriterien aufweist — und damit ist der Versuch, die Wahnvorstellungen 
von den Irrtumem abzugrenzen, vom theoretischen Gesichtspunkt aus 
verfehlt. Ein Beispiel liefert das vemngluckte Malergenie, das seine 
eigene Fahigkeit xiberschatzt; zweifellos ist die unrichtige Vorstellung 
affektiv hervorgerufen, und seine eigene Person steht im Mittelpunkt 
des Irrtums; man versuche, ihm eine richtigere Erkenntnis des Wertea 
seiner Produktion beizubringen — cs wird sicher miBlingen oder nur 
zu sehr geringen Ergebnissen fuhren. Und wenn auch die Weiter-» 
bildung weniger augenfallig ist, so ist sie doch da: seine Erlebnisse 
erhalten subjektiv ihre spezielle Farbung durch die Selbstuberschatzung. 
— Im ubrigen gibt es ja auch typische Wahnvorstellungen, bei denett 
^lie Weiterbildung fehlt. 
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In Wirklichkeit ist es wohl bo, daB die Frage, ob eine unrichtige 
Vorstellung als eine Wahnvoretellung oder als ein Irrtum aufgefaBt 
werden soli (nach Analogie des Glaubens-Wissens), nach rein konven- 
tionellen Griinden entschieden wird, und daB die Eigenschaften, die 
als Kriterien von Wahnvorstellungen angefBhrt worden sind, zwar oft 
bei ihnen vorhanden sind, daB sie aber weder conditiones sine quibus 
non sind, noch daB ihr Vorhandensein die Bezeichnung Wahnvor- 
stellung notwendig macht. 

In Kraepelins Definition der Wahnvorstellungen liegt auch eine 
Anerkennung dieser Verhftltnisse: „Wahnideen sind krankhaft ver- 
falschte Vorstellungen, die der Berichtigung durch Beweisgriinde nicht 
zuganglich sind. 4 ‘ Hier liegt zweifellos der Akzent auf dem Worte 
krankhaft, und wenigstens in der Psychopathologie ist die Grenze 
zwischen krankhaft und gesund meistens vollig verwischt. 

In derfranzosischen Literatur hat Libert im AnschluB an S 6rieux* 
und C a pgr a s’ Arbeiten sich etwas eingehender mit der Frage des 
Verhaltnisses zwischen gewissen affektiv bedingten IrrtQmem, „des 
interpretations erron&s 44 , und gewissen Wahnvorstellungen, ,,des inter¬ 
pretations delirantes 44 , beschaftigt. Er findet, gleich S^rieux und 
Capgras, daB die letzteren nur eine krankhafte Abweichung von den 
ersteren darstellen. Er zeigt rait zahlreichen Beispielen, daB die Grenze 
zwischen dem Normalen und dem Pathologischen hier auBerst unbe- 
stimmt ist, und daB es bei dem gegenwartigen Stande der Psychologie 
und der Psychiatric unmoglich erscheint, diese Grenze genau anzu- 
geben. Und er generalisiert den Satz: „Es besteht kein grundsatzlicher 
Unterschied zwischen dem normalen und dem pathologischen Denken. 
Ebenso wie Kontinuitat zwischen alien lebenden Formen besteht, 
ebenso besteht Kontinuitat zwischen dem normalen Zustand und dem 
processus delirant 4 : natura non facit saltus.“ In derselben Weise 
sprechen sich Lagriffe und Dromard aus: ,,Die interpretation 
deiirante* ist in alien Punkten den ,interpretations fausses 4 vergleichbar, 
wie sie im gewohnlichen Leben in Fiille vorkommen 44 (Dromard). 

Einen ebenso flieBenden Ubergang, wie man ihn zwischen Wahn- 
vorsteUungen und Irrtiimem findet, findet man zwischen den patho¬ 
logischen Illusionen und den in das Gebiet des Physiologischen fallenden 
falschen Wahrnehmungen (auch diese volkstiimlich Irrtiimer, „Fehl- 
auffassungen 44 genannt), bei denen eine Verschiebung der subjektiven Er- 
ganzung der Empfindungen stattfindet. Wenn aus affektiven oder anderen 
Griinden die in einer Wahmehmung wirksamen Assoziationen einer so 
strengen Auswahl unterzogen werden, daB der Inhalt der Wahmehmung 
in hoherem Grade wirklichkeitsfremd wird, liegt eine Illusion vor. „Die 

Illusion ist die Karikierung eines normalen Vorganges.-Schori 

die normale Wahmehmung ist eine Art Illusion 44 (Bleuler). 
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Eine Wahnbildung, die sich nach gleichariigen Mechanismen wie 
der Irrtum auf Grand affektiver Cberbetonung eines Vorstellungs- 
komplexes entwickelt hat, ist gleichwie andere davon abgeleitete Sym- 
ptome von Hans W. Maier als katathym bezeichnet worden. Es 
besteht nach Maier ein wesentlicher Unterschied zwischen diesem 
katathym entwickelten Wahn und demjenigen, der sich auf Grand 
einer allgemeinen, z. B. manisch-depressiven Affektstorang entwickelt. 
Wahrend in letzteren jede beliebige Idee eingehen konne, wenn sie 
nur der herrschenden Stimmung entspreche, bestehe eine viel engere 
Auswahlsmoglichkeit katathymer Ideen. Der katathyme Wahn habe 
in dem gefuhlsbetonten Komplex einen bestimmten Krystallisations- 
punkt, in ihn konnten nur Ideen eingehen, die der Komplexidee as- 
soziativ verwandt sind, mit ihr intellektuellen Zusammenhang haben. 
Die katathymen Wahnideen hatten darum eine Neigung, sich gleich 
primar in ein System zu ordnen. 

In einer vor nicht langer Zeit veroffentlichten, bereits angezogenen 
Arbeit liber pathologische Oberwertigkeit und Wahnbildung hat 
Birnbaum mehr generell die Kenntnis von dem EinfluB affektiv 
iiberbetonter Komplexe auf das Vorstellungsleben gepriift und vertieft. 

Birnbaum betont in Ubereinstimmung mit mehreren anderen 
Autoren, daB Wernickes Definition der Uberwertigkeit (,,Erinne- 
rangen an irgendein affektvolles Erlebnis oder an eine ganze Reihe 
derartiger zusammenhangender Erlebnisse“) keinen hoheren Grad 
von Klarheit und Gbersichtlichkeit besitzt. Aber Wernicke fuhrt 
gewisse andere Kriterien an, denen nach Birnbaum entscheidende 
Wichtigkeit zukommt, namlich das Dominieren (sie sind nach Wer nic ke 
^herrschende Ideen“) und die affektvolle Betonung. Birnbaum kon- 
straiert eine neue Definition: ein uberwertiger Vorstellungskomplex 
ist ein solcher, der „durch iiberstarke Gefiihlsbetonung eine domi- 
nierende Stellung, ein beherrschendes Ubergewicht im seelischen Leben 
erhalten hat“. Der Umstand, daB sowohl die Dberwertigkeit selbst 
dieser Komplexe als auch ihre Riickwirkung auf die gesamte Denk- 
tatigkeit vollstandig abhangig von der begleitenden ,,iiberstarken 
Gefiihlsbetonung 44 gemacht werden, hat zur Folge, daB Birnbaums 
Ausfiihrungen sich ohne Schwierigkeit an die Anschauungen ankntipfen 
lassen, die friiher den dominierenden EinfluB der Affektivitat auf das 
Gedankenleben betont haben. Geht man davon aus, daB jeder psy- 
chische ProzeB eine intellektueUe und eine affektive Seite hat, und 
halt man bei der Benutzung des Ausdrucks Affekt von einem psy- 
chischen ProzeB daran fest, daB dies nur ein Dominieren der affektiven 
Kojnponenten in sich schlieBt, so miissen die iiberwertigen Ideen, die 
dem Affekt sowohl ihre Entstehung als ihre Wirkungen zu verdanken 
haben, welcjh letztere mit dem Verblassen des Affekts ganz ihren Cha- 
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rakter verlieren, gewifi als hauptsachlich affektive Erscheinungen be- 
zeichnet werdert konnen. Es zeigt sich auch, daB Birnbaums Ana- 
lysen ihn dazu ftihren, den tiberwertigen Ideen gleichartige Wirkungen 
auf das Gedankenleben und die Wahnbildung zuzuerkennen, wie friihere 
Autoren sie den Affekten haben zuerkennen wollen. 

Birnbaum unterscheidet zwischen drei verschiedenen Erschei- 
nungs- und Wirkungsformen der Uberwertigkeit und spricht von 
„as 80 ziativer“, „logischer“ und ,,Wertungs-Uberwertigkeit“ je nach 
dem beherrschenden Ubergewicht „bei der assoziativen Tatigkeit“, 
„in logischer Hinsicht bei Urteil und SchluBfolgerung“ und ,,im Wer- 
tungsbereiche, bei der Einschatzung, beim Werturteil“. 

Die „assoziative Uberwertigkeit“ bedeute eine Einengung des 
Assoziationsbereiches zugunsten des iiberwertigen Komplexes durch 
Auswahl der Assoziationen in dessen Sinne (Forderung der adaquaten, 
Femhaltung der Gegenvorstellungen). — Dieses Vermogen des iiber- 
wertigen Komplexes zur Auswahl wirke auch auf den Erinnerungs- 
vorrat zuriick. „Unwillkiirlich und unbewuBt wird nachtraglich man- 
ches so gesehen, wie es dem iiberwertigen Vorstellungskomplex ent- 
spricht. <& Hierbei handle es sich nicht nur um eine Umgestaltimg des 
tatsachlich Erlebten, sondem es konne auch zu wirklichen Kon- 
fabulationen kommen, und Erinnerungsbilder, die widersprechend sind, 
konnten ganz wegfaJlen 1 ). 

Die Tendenz zur Erweiterung der assoziativen Bezieh ungen konne 
zu ganz ungerechtfertigten Ideen mit andersartigen Vorstellungen 
fiihren. „Allerhand Dinge und Vorkommnisse des alltaglichen Lebens 

-werden unter dessen dominierendem Einflusse leicht in irgend- 

welche Beziehung zu ihm gesetzt. — So kommt es zu allerhand Be- 
ziehungskonstruktionen.“ — Aus diesem Verhaltnis leitet Birnbaum 
auch vermehrte Eigenbeziehungen und Beziehungswahn her, worauf 
ich noch weiter unten zuriickkommen werde. 

Als eine nathrliche Folge der allzu starken Affektbetonung des 
iiberwertigen Komplexes entwickelt sich nach Birnbaum eine „Ak- 
tivitat“ des fraglichen Komplexes, welche Aktivitat sich teils in einem 
triebartigen Drang zum Handeln in seinem Sinne, teils darin auBert, 
daB die auf den Komplex eingestellte Aufmerksamkeit und das In- 
tere8se ,,nach allem suchen, was auf den iiberwertigen Inhalt Bezug 
hat und Bezug haben konnte, speziell nach allem, was in seinem Sinne 
spricht, ihn bestatigt und sicherstellt“. Dieses Suchen geschehe auch 
in der Vergangenheit, wobei die ebenerwahnte Riickwartsrevidierung 

l ) Interessant ist Pfeiffers Deutung dieses Prozesses, durch welchen der 
BewuQtseinsinhalt in t)bereinstimmung mit dem Komplex gebracht wird, als 
eines Heilungsvorganges und nicht eines Fortschreitens des Krankheitsprozesses, 
eine Deutung, die man auch wohl bei Wernicke herauslesen kann. 
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der BewuBtseinsinhalte zwecks Anpassung der Erinnerungsbestande 
an den Inhalt des uberwertigen Komplexes zustande korame. 

Die „logische t)berwertigkeit“ auBere sich dadurch, daB ein unge- 
rechtfertigter Realitats- und Wahrheitswert dem iiberwertigen Komplex 
und dem, was denselben sttitzen kann, zufalle, so daB „bloB Erdachtea 
und Erfundenes 44 Wirklichkeitscharakter erhalte, „bloB Mogliches und 
Wahrscheinliches“ gewiB und sicher werde. Annahmen und Ver- 
mutungen wiirden zu festen Uberzeugungen, unantastbaren Wahr- 
heiten. Die widersprechenden Vorstellungen dagegen erhielten eine 
ungeniigende logische Geltung. Durch ihr logisches Ubergewicht wirke 
der uberwertige Komplex auf das ganze Vorstellungsleben zuriick, und 
die uberwertige Anschauung werde zur wichtigsten, gnmdlegendsten, 
unantastbarsten Erfahrung, sie werde eine ,,Grundtatsache“. „Die 
ganze weitere geistige Orientierung, der ganze Erfahrungsneuerwerb 
geht nun unter der Direktive, am Gangelbande der als unantastbar 
rich tig geltenden uberwertigen Erfahrung vor sich. k 4 Auf diese Weise 
entstanden Fehlurteile und Fehlschliisse, und enorm weitgehende Ande- 
rungen des iibrigen BewuBtseinsinhalts (Wahngebilde) kamen zustande. 

Es will scheinen, als wenn die Unteracheidung, die Birnbaum 
zwischen assoziativer und logischer tTberwertigkeit macht, nicht recht 
notwendig ware, als wenn die logische tJberwertigkeit in Wirklichkeit 
eine recht natiirliche Folge der assoziativen ware. Wenn die stiitzenden 
Vorstellungskomplexe eine vermehrte assoziative Kraft haben, wahrend 
die widersprechenden in dieser Hinsicht abgeschwacht sind, wenn man 
nur sieht, was sich mit dem uberwertigen Komplex vertragt, das aber, 
was nicht zu ihm paBt, unbeachtet liegen laBt, so folgt daraus implizite, 
daB logische Kraft im UbermaB auf der stiitzenden Seite vorhanden 
ist. — Und das gleiche gilt von dem Wirklichkeitscharakter. Nach 
Friedmanns, von Specht akzeptiertem Satz ist der Charakter des 
Realitatsurteils eine Eigenschaft, die die zu lebhafter BewuBtheit er- 
hobenen Vorstellungen bei einer gewissen Hohe und Bestandigkeit er- 
werben. Jede kraftvolle Vorstellung habe an sich die Tendenz, fur wahr 
genommen zu werden. Damit das ungerechtfertigte Realitatsurteil 
zustande kommt, sei es indessen — wenn ich Friedmann recht ver- 
standen habe — notig, daB eine Kollationierung mit dem iibrigen Be- 
wuBtseinsinhalt, die geeignet sein kann, dem Wirklichkeitscharakter 
zu widersprechen, ausbliebe. — Eine gleichartige Auffassung hat Lipps 
(zit. Jaspers). Jede Vorstellung habe urspriinglich eine Tendenz, fur 
real gehalten zu werden, welche Tendenz Wirklichkeit werde, wenn 
eine Loslosung von der Gegenvorstellung eintritt. — Wo nun jede 
Gegenvorstellung, jede widersprechende Vorstellung, die besser einer 
subjektiven Wirklichkeit entspricht, ausbleibt oder nur in Form von 
fllichtigeren Einfallen auftritt, da muB der Wirklichkeitscharakter 
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naturlich um so manifester sein. Da eine solche Femhaltung bzw. Unter- 
drilckung der widersprechenden Vorstellungen in die assoziative Uber- 
wertigkeit einbegriffen ist, so ist es klar, daB der Wirklichkeitscharakter 
eine Folge derselben sein muB. 

In der „Wertungsuberwertigkeit“ sieht Birnbaum eine zu den 
hochsten denkbaren Graden getriebene Steigerung der allgemeinen 
Beobaehtung, daB eine starke Affektbetonung eines Objekts zur Uber- 
schatzung desselben fiihrt. Hier werde dieses Verhaltnis dahin ge- 
steigert, daB eine allgemeine Wertverschiebung im Sinne der uber- 
wertigen Idee eintritt; diese Idee und damit zusammenhangende Um* 
stande erhielten eine abnorm groBe Wiehtigkeit und Bedeutung, wah- 
rend andere Komplexe unterschatzt wurden. — Da von alien Dingen, 
die mit dem uberwertigen Komplex in Beziehung treten konnen, das 
eigene Ich am haufigsten und engsten mit ihm verkniipft sei, so wiirde 
die Wertungsuberschatzung auf die eigene Person iibertragen, „und 
diese ungerechtfertigte Werttibertragung findet ihren unmittelbaren 
Ausdruck vor allem in einer entsprechenden Selbstuberschatzung‘\ 
Hieraus entwickle sich als eine natiirliche und ziemlich unmittelbare 
Folge „eine Wahnanschauung im Sinne des GroBenwahns“. Der Gegen- 
satz zwischen der eigenen Selbstiiberschatzung und fremdem Werturteil 
verlange einen gedanklichen Ausgleich, und so entstanden Erklarungs- 
wahnideen, und zwar solche der Beeintrachtigung. 

Wenn auch diese Konstruktion der Entstehung von GroBen- und 
Beeintrachtigungsideen richtig sein kann, so scheint es doch — wie 
unten des naheren dargelegt werden wird —, als wenn solche Wahn- 
voretellungen der Regel nach auf eine weit unmittelbarere Weise aus 
dem affektbetonten Komplex, als Folge des Ideeninhalts desselben, 
entstehen konnen. Hiermit soli jedoch keineswegs gesagt sein, daB 
nicht auBerdem der von Birnbaum beschriebene Mechanismus wirk- 
sam sein kann. 


Durch die Paranoiaforechung der beiden letzten Jahrzehnte ist die 
affektive Genese der paranoischen Wahnvorstellungen und des para- 
noischen Syndroms auBer alien Zweifel gestellt worden und ist nun- 
mehr wohl auch allgemein anerkannt. Von alteren Autoren, die in 
hoherem oder geringerem Grade den Affekten ursachliche Bedeutung 
fur die Entstehung des paranoischen Wahns haben zuschreiben wollen, 
seien auBer Wernicke Moli, Sandberg 1 ), Tiling, Marguli£s, 
Frey Svenson und A. Petr^n erwahnt. 

J ) Sandberg gebiihrt zweifellos das Verdienst, einer der ersten gewesen za 
»ein, die die bedeutende Rolle des Affektes in der Wahngenese betont haben, welche 
nach ihm stattfinden kann, ohne daB eine Intelligenzschwache vorzuliegen braucht. 
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Den AnstoB zu den Diskussionen des letzten Jahrzehnts und den 
modemen Anschaunngen hat jedoch im wesentlichen Spechts 1901 
erschienene Arbeit: ,,tTber den pathologischen Affekt in der chronischen 
Paranoia 4 * gegeben, in welcher die ursachliche Rolle des Affekts fur 
die Entstehung des paranoischen Wahns energisch hervorgehoben 
wird. In hohem Grade klarend hat Bleulers Arbeit „Affektivitat, 
Suggestibilitat und Paranoia** gewirkt; Bleuler hat hier betreffs der 
Genese der paranoischen Wahnvorstellungen festgestellt, ,,daB unter 
dem Einflusse eines chronischen Affekts Irrtumer entstehen nach 
ganz gleichen Mechanisraen wie bei gemiitlich erregten Gesunden**^ 
aber er fiigt hinzu: „Das Pathologische liegt darin, daB diese Irrtumer 
unkorrigierbar werden und weiter um sich gretfen.** DaB die Abwesen- 
heit oder Gegenwart dieser beiden Kriterien, entweder je fur sich 
oder zusammen, nicht zu einer Klassifikation einer affektiv hervorge- 
rufenen falschen Anschauung als Irrtum oder Wahnvorstellung be- 
rechtigen, geht aus dem oben Angefiihrten hervor. 

Indem ich auf Schnizers ausfuhrliche Literaturubersicht verweise r 
glaube ich hier von einer Besprechung der reichhaltigen Literatur liber 
die affektive Genese der Paranoia zum groBten Teil absehen zu konnen 
und begniige mich damit, festzustellen, daB nach den Anschauungen 
vieler modemer Autoren die paranoischen Wahnvorstellungen im Prinzip* 
auf dieselbe Weise sich entwickeln wie die affektiv bedingten Irrtumer. 
Eine rationelle Grenze zwischen paranoischen Wahnvorstellungen und 
paranoisch gefarbten Irrtumem laBt sich da ebensowenig ziehen wie 
sonst zwischen Wahn und Irrtum. 

In einer friiheren kleineren Untersuchung (,,Paranoia som karaktaro- 
gen psykos“) hat auch Verf. in hauptsachlichem AnschluB an Bleuler 
und auch an Specht nachzuweisen versucht, daB die verschiedenen 
Eigenschaften, die das paranoische Syndrom auszeichnen, samtlich auf 
einen affektiven Ursprung hinweisen; in der genannten Arbeit habe 
ich auch die intimere Pathogenese dieser Psychose zu skizzieren ver¬ 
sucht, worauf ich im 4. Kapitel der vorliegenden Arbeit noch zuriick- 
kommen werde. 


Indessen steht Sandbergs Auffassung in ihrcr Gesamtheit den modemen An- 
schauungen auf diesen Gebieten vollkommen fern, die sich wohl im groBen und 
ganzen Emminghaus’, von Sandberg bekampftem Satze anschlieBen, daB 
„Wahnideen Produkte eines gestorten Verlaufes und fehlerhafter Assoziation von 
yorstellungen sind“. Schon in der franzosischen Bezeichnung der Paranoia, „le- 
delire d’interpr4tation u , kommt eine solche Auffassung zum Ausdruck. Dupr6 
und Log re betonen gleichfalls, daB ,,1’erreur de l’interpr^tant est d’ordre logique, 
ehez lui la perception est exacte“. Fur Sandberg war eine supponierte Auffassungs- 
storung das Grundlegende fur die Wahnbildung, wobei „nicht die Urteilsbildung,. 
nicht die Assoziation, sondem das Material desselben verandert ist“. 
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3. Kapitel. 

Die Wahfabildung, speziell die paranoische, bestimmende Faktoreu. 

Die Faktoren, von denen das wahnbildende Vermogen des affekt- 
betonten Komplexes zunachst abhangt, konnen folgendermaBen zu- 
sammengefaBt werden: 

1. Starke des Affekts. 

2. Dauer des Affekts. 

3. Inhalt des affektbetonten Komplexes. 

4. Individuelle Variationen auf dem intellektuellen Gebiet. 

Was die Starke des Affekts betrifft, so stofit man hier sogleicb 
auf die Schwierigkeit, daB man einer Methode ermangelt, die Affekte 
zu messen. Wer ihren Grad nach den Variationen der in die Augen 
fallenden Oberflaehensymptome zu beurteilen versucht, wird sioh 
sicherlich betrachtlicher Fehlbewertungen schuldig machen; der eine 
Mensch vermag die auBeren Ausdriicke der Affekte gut zu beherrscheii, 
wahrend der andere sie rlicksichtslos sich manifestieren laBt. Und fiir 
die tiefgreifenden Affekte, um die es sich hier zunachst handelt, fehlen 
meistens alle derartigen Oberflachensymptome. 

Indessen diirfte man sich damit begniigen konnen, den axiomatischen 
Satz aufzustellen, daB unter im iibrigen identischen Verhaltnissen der 
starkere Affekt es ist, der das groBere Vermogen besitzt, das Gedanken- 
leben zu beeinflussen, zu beherrschen und zu determinieren. 

Es laBt sich nun nicht bestreiten, daB, wenn samtliche anderen 
einwirkenden Umstande in positive Richtung gehen, eine Affektbe- 
tonung von gewohnlicher Starke eine so bedeutende Gewalt liber die 
Voretellungsvorgange erreichen kann, daB eine wirkliche Wahnent- 
wicklung zustande kommt, im allgemeinen aber und wenigstens wenn 
diese Bedingung nicht vorliegt, diirfte zu einer solchen Wirkung eine 
Affektbetonung von weniger gewohnlicher Starke erforderlich sein. 
Und da der EinfluB auf das Vorstellungsleben natlirlich in hochstem 
Grade durch das Vorhandensein anderer, an andere Komplexe ge- 
bundener Affekte, welche gleichfalls nach der Herrschaft streben, gestort 
und kompensiert werden kann, so diirfte es fiir die Entstehung einer 
Wahnbildung von Bedeutung sein, daB die Affektivitat in einer gewissen 
Richtung erhoht ist (Bleuler), ,,unilateralement exager^e^ (K^raval), 
daB die affektive Energie auf einen einzigen Inhalt konzentriert wird 
(Birnbaum). Es ist demnach nicht nur die absolute, sondem auch 
die relative Starke des Affekts, die auf die Wahnentwicklung einwirkt. 

Von sehr groBer Bedeutung ist auch die Dauer des genetischen 
Affekts. Wie Jelgersma hervorhebt, unterscheiden sich die Affekte 
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im pathologischen und im normalen Leben weniger in bezug auf ihre 
Starke als auf ihre Dauer. 

Alle Erfahrung lehrt uns, daB die rasch auflodemden, mit sttir- 
mischen Symptomen verlaufenden Affekte ziemlich rasch verblassen, 
und auch wenn derartige Affekte ein hochst verbltiffendes Vermogen 
besitzen, das Urteil zu verblenden und den Vorstellungsinhalt zu fal- 
schen, so liegt es doch in der Natur der Sache, daB dieser Effekt hochst 
temporar ist; wenn der Affekt abklingt, erstehen die ferngehaltenen 
und gehemmten Assoziationsmoglichkeiten wieder, und die verschie- 
denen Vorstellungen erhalten einen richtigeren logischen Wert. 

Eine je langere Dauer der wahnbildende Affekt hat, um so groBer 
sind aus leicht ersichtlichen Griinden seine Moglichkeiten, die An- 
schauungen nach seinem Sinne zu formen, den Erinnerungsvorrat zu 
verfalschen und die Auffassungen zu entstellen. Solange der Affekt 
gleich aktuell ist, besitzt er das Vermogen, um den oder die ureprBng- 
lichen Krystallisationspunkte herum neue Wahnbildungen zu schaffen, 
das Wahnsystem allmahlich auszubauen, das auf diese Weise sich fiber 
atandig neue Gebiete hin ausdehnt. Solange der Affekt in seiner ab- 
normen Starke besteht, muB die Wahnbildung progredieren; mit seiner 
Abschwachung hcrt die Neubildung von Wahnvorstellungen auf, und 
in dem MaBe, wie er dahin tendiert zu verschwinden, tritt die Kor- 
rektionsmoglichkeit ein. 

Aber eine bedeutendere Tenazitat, eine Dauer iiber Monate und 
Jahre, vielleicht durch das ganze Leben hin, eignet nur Affekten, die 
sozusagen im stillen verlaufen. Vielleicht ist es diese lange Dauer der 
„stillen“ Affekte, die Spechts Satz von dem Vermogen der Affekte, 
eigenbeziehende Assoziationen hervorzurufen, namlich daB „die maBigen 
Stimmungsanomalien, die ein griibelndes Denken nicht nur zulassen, 
sondem direkt verursachen, die richtige Brutwarme abgeben“, er- 
klart. 

Die Bedeutung der Dauer des genetischen Affekts bescnders fur para- 
noische Wahnideen ist bereits von mehreren Autoren, wie Friedmann, Maier, 
Loewy, Schnizer u. a., beachtet worden. Bleuler sagt, daB die Expansion 
dieser Wahnideen und ihre Unkorrigierbarkeit darauf beruhen kann, daB „die 
Affektivitat zeitlich zu anhaltend wirkt“, oder darauf, daB „der Affekt durch 
die Umstande, durch einen ,RiB im Leben* bestandig unterhalten wird“. Auch 
Birnbaum fiihrt an, daB die Dauerhaftigkeit und Hartn&ckigkeit der der 
Oberwertigkeit zugrunde liegenden Gefiihlsbetonung wesentlich fur ihre be- 
sondere Auspragung und Wirksamkeit ist und haufig den Ausschlag fiir die Schwere 
der Folgeeracheinungen geben mag. 

Der dritte der Faktoren, die auf die Wahnbildung einwirken, ist 
der Inhalt des affektbetonten Komplexes. 

Schon im vorhergehenden ist dargelegt worden, daB beim Normal- 
menschen Vorstellungskomplexe vorhanden sind, die eine so starke 
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Geffihlsbetonung haben, daQ sie einen mehr oder weniger beherrschen- 
den Einflufi auf die Denkvorgange ausfiben, hochwertige Vorstellungen 
(Birnbaum). Es unterliegt keinem Zweifel, daB dies© stark gefuhls- 
betonten Vorstellungen eine sehr stark verfalschende Einwirkung auf 
unser Denken ausfiben, daB sie die verschiedenen auf einen Gedanken- 
gang einwirkenden Faktoren daran verhindem, das Gewicht und die 
Beweiskraft zu erhalten, die ihnen rechtmaBigerweise zukommt, und 
daB sie demnach Falschanschauungen verursachen. Wer aber soil uns 
fiber das Fehlerhafte dieser unserer Fehler aufklaren, wenn wir alle 
sie in gleicher Weise machen? Die „Wahnvorstellungen 41 , deren Kern- 
punkte uns alien gemeinsam sind, bedeuten fur uns nichts Abnormes; 
wer uns fiber den Irrtum aufklaren will, dem glauben wir nicht, und 
die Geschichte aller Vfilker liefert wohl Beispiele daffir, wie schwer 
es einer noch so augenscheinlichen Wahrheit wird, durchzudringen, 
wenn sie mit stark geffihlsbetonten Vorstellungen im VolksbewuBtsein 
in Streit steht. — Wenn aber die Affektbetonung eines normalerweise 
hochwertigen Komplexes in gewaltsamem Grade gesteigert wird, wenn 
e. B. das ethische oder religiose Interesse zu wirklichem Fanatismus 
wachst, dann kommt es zu Anschauungen, die in so hohem Grade 
von den allgemein fiblichen abweichen, daB wir zuweilen geneigt sind, 
darin krankhafte Symptome zu erblicken. 

Anders stellt sich die Sache, wenn ein Komplex, dem bei der groBen 
Mehrzahl nur ein m&Biger Affekt eignet, mit einem solchen von be- 
deutender Starke und Dauerhaftigkeit ausgestattet wird. Wenn das 
Voretellungsleben von ihm aus determiniert wird, muB dies zu eigen- 
artigen, von den fiblichen Auffassungen abweichenden Anschauungen 
fuhren, die oftmals als Wahnvorstellungen bezeichnet werden mtissen. 

Hierbei spielt indessen der Inhalt des Komplexes eine sehr groBe 
Roller es gibt Vorstellungen, die trotz starker affektiver Betonung 
nicht gut Ausgangspunkte fur eine wirkliche Wahnbildung werden 
konnen. So hebt Birnbaum hervor, daB Komplexe, die abgeschlos- 
sene Tatsachen, die sich nicht verandem lassen, enthalten, z. B. die 
Vorstellung von dem Tode eines nahen Angehorigen, wenig geeignet 
Bind, AnlaB zu einer Wahnentwicklung zu geben. 

Es ist eben der Inhalt des affektbetonten Komplexes, in dem man 
die Bedingungen daffir zu suchen hat, daB die entstandenen Wahn¬ 
vorstellungen paranoischen Charakter annehmen sollen, und ich gehe 
nun zu der Frage fiber, unter welchen Verhaltnissen dies geschieht. 

Viele Autoren, die einen offenen Blick fur die Bedeutung des affek- 
tiven Moments ffir die Genese der paranoischen Wahnvorstellungen 
gehabt, haben versucht, die primare Affektlage zu identifizieren, die 
eu einer solchen Entwicklung ffihren soil. Im AnschluB an Sandberg 
haben mehrere, besonders altere Autoren in dem , x MiBtrauen“ diese 
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Affektlage zu finden geglaubt. Bleuler hat der Anschauung, die das 
MiBtrauen als einen Affekt betrachtet, eine eingehende Kritik gewidmet 
und gezeigt, daB das MiBtrauen eine hauptsachlich intellektuelle Er- 
scheinung sein kann ohne einen starker hervortretenden Affekt, und 
daB der Affekt, der oftmals in das MiBtrauen eingeht, sehr wechseln 
kann. Das Vorhandensein eines noch so starken ..MiBtrauens 44 
braucht demnach nicht zu einer Wahnbildung zu fuhren, und die 
Komplexe, deren Gberbetonung paranoische Wahnvorstellungen mit 
sich bringt, sind nur unvollstandig unter der Bezeichnung MiBtrauen 44 
erfaBt. 

Aus theoretischen Griinden gelangt man leicht zu einer auBerst 
wichtigen Begrenzung der Komplexe, die fur eine katathyme Ent- 
stehung der paranoischen Wahnideen in Frage kommen konnen. Diese 
lassen sich ja alle zu gewissen Typen vereinigen (GroBenideen, Forde- 
rungsideen, Beeintrachtigungsideen), und in der Natur solcher Wahn¬ 
ideen liegt es, daB ihr Inhalt sich auf das Verhaltnis des Individuums 
(des Ichs) zu umgebenden Personen bezieht. Da, wie besonders Maier 
hervorhebt, in den katathym entstandenen Wahn nur Ideen eingehen 
konnen, die intellektuellen Zusammenhang mit dem urspriinglichen 
affektiv bedeutsamen Komplex haben, da ihr Inhalt in gewissent 
Grade mit diesem ubereinstimmen muB, so folgt daraus, daB der bei 
der paranoischen Wahnentwicklung wirksame Komplex sich auch auf 
dieses Verhaltnis zur Umgebung beziehen, d. h. ein Relationskomplert 
sein muB. 

Diese Tatsache ist schon langst sowohl von Gadelius wie von 
Frey Svens on festgestellt worden. 

So sagt Gadelius: „Die Paranoia entwickelt sich nicht lediglich aus einem 
unlustbetonten Selbstgefuhl, mit andern Wortennicht aus dem affektiven Ich per se; 
diese Krankheit setzt andere Bedingungen voraus als ein bloBes Steigen und Fallen 
des Ichgefiihls. Personliche Affektlagen von einer in gewissein Sinne auBeren, 
reakti ven Art sind hier wesentlich. Das Selbstgefuhl oder das Gefiihl des eigenen 
Ichs ist der innere Aspekt der emotiven Personlichkeit, das soziale A npassungs- 
gefiihl ist ihr kuBerer. Das soziale Anpassungsgefiihl oder das Beriihrungsgefuhl 
ist die unmittelbare Empfindung der Relation des eigenen Ichs zur AuBenwelt, 
das Gefiihl unseres sozialen Ichs. Die Paranoia ist eine Krankheit der 
sozialen Personlichkeit. Melancholie und Manie setzen nicht einen sozialen 
Nahrboden voraus. Die Paranoia dagegen entwickelt sich nur unter Kontakt mit 
Menschen und auBeren Verhaltnissen. Es ist die fur die Paranoia charakte- 
ristische Unlustbetonung der sozialen Anpassungsgefiihle 1 ), die die 
Eindriicke verriickt und entsprechende Vorstellungen von Beeintrachtigung, 
lastiger Aufmerksamkeit, Verfolgung usw. wachruft. 44 In die primare Gefiihlslage 
des Paranoikers gehen, nach Gadelius, „gcwisse Momente von Scheu, Furcht, 
mangelndem Sicherheitsgefuhl und aUgemeiner Unsicherheit 44 ein. 

Frey Svenson, der gleichfalls die Ursache der Paranoia in einer affektiven 
Stoning sieht, driickte 1903 seine Ansicht so aus, daB die Gefiihle, welche hierbtu 

x ) Von mir gesperrt. 
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wirksam sind, das Eigengeltungsgefiihl 1 ) (das Gefiihl des personlichen Wertes, 
schwed. ,,sjalvhavdelse-kansla“) und das Abhangigkeitsgef uhl (= der emo> 
tionelle Ausdruck fur die Abhangigkeit des Menschen von der Umgebung) sind. 
Das Abh&ngigkeitsgefiihl miisse im Verhaltnis zur Selbsterhaltung eine Begiinsti- 
gung oder ein Entgegenarbeiten in sich schlieBen; „in der psychologischen Alltags- 
sprache heiBt die letztere Form MiBtrauen“. Das Eigengeltungs- und das Ab- 
h&ngigkeitsgefiihl seien intim miteinander verbunden. Das Eigengeltungsgefiihl 
sei unbedingt von dem Abhangigkeitsgefiihl begleitet, denn die Eigengeltung 
eines Individuums miisse im groBen und ganzen in Konflikt mit der anderer kom- 
men. Beide Gefiihle seien Belationsgefiihle: „Ich muB stet3 von jemand oder von 
etwas abhangig sein, ich muB stets meinen Wert im Verhaltnis zu dem anderer 
fiihlen und kann ihn nicht geltend machen, ohne daB ich jemand habe, gegen den 
ich ihn geltend mache.“ Beim normalen Menschen miiBten diese Gefiihle harmo- 
nisch zusammenwirken; dominiert das eine oder das andere, so treten abnorme 
Affektlagen ein, aus denen Wahnvorstellungen entstanden. Aus einer Erhohung 
oder Depression des Eigengeltungsgefiihls wiichsen GroBen- bzw. Kleinheitsideen 
hervor, aus einer Hypertrophie des Abhangigkeitsgef iihls Verfolgungs- bzw. 
Forderungsideen. 

Eine Auffassung von dem grundlegenden Affekt, die der von Gadelius und 
Frey Svenson vertretenen gleichartig ist, findet man bei Friedmann ange- 
deutet, der ihn als eine „gereizte Depression, welche ihre Spitze gegen den 
Xebenmenschen kehrt“ 2 ), bezeichnet. 

Es leidet keinen Zweifel, daB sowohl Gadelius als Frey Svenson 
von einer anderen und hochst wesentlich weiteren Auffassung der Af- 
fektivitat ausgehen, als wie es im AnschluB an Ebbinghaus, Ziehen, 
Bleuler u. a. in der vorliegenden Arbeit gesehieht. 

In den Zustand, den Gadelius als den eigenartigen Gefiihlston 
des Paranoikers beschrieben hat, geht dieser Anschauung gemaB zwei- 
fellos eine groBe Anzahl intellektueller Komponenten ein. Ebensowohl 
wie das ,,angstvolle Erwarten“, das nach Gadelius spater den Aus- 
gangspunkt und AnstoB zum Auftreten von Sinnestauschungen abgibt, 
von ihm als ,,eine Synthese von Gedanke und Gefiihl“ bezeichnet wird, 
ebensowohl scheint der primare „Affekt“ eine solche Bezeichnung 
zu verdienen. Von strong assoziationspsychologischem Standpunkt aus 
muB dieser „Affekt t4 als eine Gefuhlsbetonung gewisser Vorstellungs- 
komplexe betrachtet werden, die sich auf die Relation des Individuums 
zur AuBenwelt beziehen 3 ). 

Auch die Svensonschen Eigengeltungs- und Abhangigkeitsgefuhle 

*) In der vorliegenden Arbeit ist die Bezeichnung ,,Eigengeltung“ gebraucht 
worden, um den schwedischen Begriff „sjalvhavdelse“ wiederzugeben; hierdurch 
soU auBer der Vorstellung dea Selbstwertes auch die bei dem schwedischen Worte 
noch dazu vorhandene Vorstellung des Strebens, aeinen Wert anderen gegenuber 
geltend zu machen, zum Ausdruck gebracht werden. 

*) Von mir gesperrt. 

8 ) Die scheinbare Mannigfaltigkeit der Gefiihle findet nach Ebbinghaus 
(zitiert nach Jelgersma) ihre Erklarung in unserer starken Neigung, intellektuelle 
Komponenten mit unseren Gefuhlen verschmelzen zu lassen und das Resultat 
dieser Verschmelzung als ein neues und qualitativ verschiedenes Gefiihl aufzufassen. , 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 3 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



34 


V. Wigert: 


Digitized by 


mussen von diesem Standpunkt aus als affektbetonte Vorstellungs- 
komplexe betrachtet werden, die die Abhangigkeit und die Eigengeltung 
in sich schlieBen, d. h. sich auf das Verhaltnis zur Umgebung beziehen. 
(In einer spateren Arbeit hat Svenson auch erklart, daB er nichts 
gegen eine Ersetzung der Bezeichnung Gefiihl durch Komplex ein- 
zuwenden habe.) — TJbrigens diirfte die Kritik, die Bleuler dem 
MiBtrauen als der primaren Affektlage in der Paranoia gewidmet hat, 
auch das Abhangigkeitsgefuhl treffen. Ohne sich in einem Lust- oder 
Unlustaffekt zu befinden oder in einen solchen zu geraten, kann ein 
Mensch sich von anderen gefordert oder gehindert sehen, und wo eine 
Vorstellung von einem solchen Verhaltnis vorkommt, kann sie von 
ganz verschiedenem Gofuhlston begleitet sein. 

Indessen ist die Tatsache, dafi das paranoische Syndrom sich aus 
„Affektlagen“ (= affektbetonten Komplexen) entwickelt, die sich 
auf das Verhaltnis des Ichs zur AuBenwelt beziehen, von kardinaler 
Bedeutung, und dieser Umstand ist es, der die Erklarung nicht nur 
fiir die vielerorterte zweifache Wahnrichtung (GroBen- oder F6rde- 
rungsideen, Beeintrachtigungsideen), sondem auch fiir die gesteigerte 
Eigenbeziehung, die in das paranoische Syndrom eingeht, liefert. 

In seiner 1901 veroffentlichten Arbeit fand Specht eine t)bereinstim- 
mung zwischen der zweifachen Richtung der paranoischen Wahnideen und dem 
Gefuhlsleben, dessen Grand qualitaten auch zwei sind (Lust-Unlust). Der Affekt 
(das „Mifltrauen u ), den er als den primaren in der Paranoia betrachtete, sollte 
nach ihm ein Mischaffekt sein, zusammengesetzt sowohl aus Lust- als aus Unlust- 
komponenten. Aus den Lustkomponenten entwickelten sich die GroBenideen, 
aus den Unlustkomponenten die Beeintrachtigungsideen. Je nachdem die eine 
oder die andere Richtung das Obergewicht in dem Affekt habe, dominiere die 
eine oder die andere Richtung bei den Wahnideen. In seinen sp&teren Arbeiten 
sprach Specht nicht weiter vom MiBtrauen, aber der Charakter des primaren Affek- 
tes als Mischaffekt wurde noch kr&ftiger betont, indem er die ganze Paranoia zu einem 
manisch-depressiven Mischzustand machte. „Der manische Grundzustand bleibt 
unverandert bis auf das endogcne Auftreten einer depressiven Ab&nderung des 
Exaltativaffektes, und die Folge dieser Stimmungsmischung ist wieder unter Fort- 
bestand der pathologischen Selbstiiberhebung eine feindselige, miBtrauische, 
eifersiichtige, norgelnde und hftndelsuchende Stellungnahme zur Umwelt, mehr 
und mehr stellt sich eine Verdichtung von Verfolgungswahnideen ein, und das 
Paranoiabild ist fertig.“ 

Bei der Auffassung, die im AnschluB an Wernicke dieser Arbeit 
zugrunde liegt, daB es namlich der Ideeinhalt des affektbetonten 
Komplexes ist, der die Gedankenfehler determiniert, und daB der 
„Farbung u des Affekts keine prinzipielle Bedeutung zukommt, ist es 
unmoglich, sich zu denken, daB der Affekt an und fiir sich fiir die Rich¬ 
tung dieser Gedankenfehler entscheidend sein konnte. Die beiden ty- 
pischen Wahnrichtungen mussen demnach mit ahnlichen Eigenschaften 
der Relationsvorstellungen zusammenhangen. Dieser Gesichtspunkt ist 
auch von einigen Autoren beachtet worden. 
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So sagt Sandberg, im AnschluB an Meynert, daB die zweifache Wahn- 
richtung ihren Grund darin hat, „daB schon der normale Mensch einen Hang zu 
diesen beiden Kategorien hat“. AuBerdem ist nach Sandberg zu beachten, 
„daB die Beziehungen des Menschen zur AuBenwelt sich iiberhaupt nur in Ver- 
folgungs-, GroBcn-und Kleinheitsideen auBem konnen“. Da Sandberg in einer 
Anmerkung hinzufiigte: „Alle Wahnideen beziehen sich schlieBlich auf das eigene 
Ich“, und da dieser Satz wenigstens Gultigkeit fiir die paranoischen Wahnideen 
besitzt, so erscheint seine Anschauung zu bcsagen, daB sowohl die Eigenbeziehung 
als die typischen Wahnrichtungen notwendige Eigenschaften von Wahnideen 
sind, die sich auf das Verhaltnis des Menschen zur AuBenwelt beziehen. 

Eine ahnliche Reduktion der Komplexe, die das Verhaltnis des Individuums 
zu umgebenden Menschen ausdriicken, auf gewisse Typen wird von Frey Svenson 
(1912) vorgenommen. Er schreibt: „In dem Kampf urns Dasein, wie er sich fiir 
ein Individuum, das mit anderen speziell in der Form des organisierten Gemein- 
wesens zusammenlebt, kuBert, muB es sich beziiglich der im Kampfe wirksamen 
Eigenschaft iiberlegen oder unterlegen wissen“ und: „Im Verh&ltnis zu den im 
Kampfe wirksamen Kraften der Umgebung muB er sich entweder gefordert oder 
beeintrachtigt wissen.“ Frey Svenson sammelt in zwei Untergruppen die 
Komplexe (Gefiihle), die einen Ausdruck fiir „die Wechselwirkung“ abgeben, „in 
welche ein mit anderen zusammenlebendes Individuum zu seiner Umgebung 
treten muB“, welche Komplexe (Gefiihle) er als „Zusammenlebensgefiihle“ be- 
zeichnet. Die zwei Untergruppen sind „Selbstwertgefiihle“, die — wenn ich den 
Verfasser recht verstanden habe — den eigenen Wert und die eigene Fahigkeit 
gegeniiber der Umgebung zum Ausdruck bringen, und ,,Abh&ngigkeitsgefuhle“, 
die einen Ausdruck fiir die Abhangigkeit des Menschen von der Umgebung dar- 
stellen. Jedes dieser beiden Gefiihle kann „positiv“ oder „negativ‘‘ sein, und aus 
diesen Gefiihlen entwickeln sich unter pathologischen Verhaltnissen 4 Typen von 
primaren Wahnvorstellungen, namlich aus dem Selbstwertgefuhl GroBenwahn- 
ideen und Kleinheitswahnideen, aus dem Abhangigkeitsgefiihl Forderungswahn- 
ideen und Verfolgungswahnideen. 

In AnschluB an Frey Svenson finde ich, daB die Relationsvor- 
stellungen, die ein Urteil liber das Verhaltnis des Individuums zur 
AuBenwelt enthalten miissen, rlicksichtlich des Inhalts auf zwei Gruppen 
zuruckgefiihrt werden konnen. Die erste besteht aus solchen, die die 
von dem Individuum vollzogene Bewertung seiner selbst im Verhaltnis 
zu der Umgebung enthalten, und in denen die Relation, falls sie sich 
auf die momentane Lage bezieht, im groBen und ganzen in die Formel 
tJberlegenheit — Unterlegenheit (Ebenbiirtigkeit kann hier als 
ein Nullpunkt betrachtet warden) oder, falls sie sich mehr auf dyna- 
mische Verhaltnisse, d. h. die Wiinsche, Bestrebungen usw. des Li- 
dividuums bezieht, in die Formel vorhandenes Vermogen — 
mangelndes Vermogen gepreBt werden kann. — Die zweite Gruppe 
besteht aus solchen Vorstellungen, die die von dem Individuum voll¬ 
zogene Bewertung der Stellungnahme der Umgebung zu seinen Be- 
strebnngen enthalten, d. h. wo die Relation in der Formel Forderung 
— Widerstand (bzw. Entgegenarbeiten) ausgedriickt werden kann. 
Diese beiden Gruppen diirften der Hauptsache nach mit Frey Sven - 
sons beiden Hauptgruppen zusammenfallen. 

3* 
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Die beiden Gruppen zerfallen demnach in je zwei Typen, einerseits die, 
welche tlberlegenheit (bzw. vorhandenesVermogen), und die, welche Unter- 
legenheit (bzw. mangelndes Vermogen) enthalten, andererseits die, welche 
Forderung, und die, welche Widerstand enthalten. Unter pathologischen 
Verhaltnissen kann eine Uber- oder Unterschatzung jeder dieser vier Ver- 
haltnisse eintreten, was in den vier Typen: GroBenideen, Kleinheitsideen, 
Forderungsideen und Beeintrachtigungsideen zum Ausdruck kommt. 

Die, wie es scheinen will, theoretisch durchfiihrbare Unterscheidung 
zwischen Relationsvorstellungen, welche tJberlegenheit (oder vorhan- 
denes Vermogen), und denen, welche eine Forderung enthalten, stofit 
hei der praktischen Ausfuhrung auf recht groBe Schwierigkeiten. Vor- 
stellungen von einera Vermogen, seine Bestrebungen zu verwirklichen, 
hangen namlich so eng mit Vorstellungen begunstigender Krafte von 
auBen her zusammen, daB diese beiden Typen, praktisch gesehen, 
ohne Grenze ineinander iibergehen, und besonders aid dem patho¬ 
logischen Gebiet ist die Unterscheidung, trotz des offenbaren Unter- 
schiedes in ausgepragten Fallen, oftmals miBlich. Dies hat zur Folge 
gehabt, daB man derartige Wahnvorstellungen schlechtweg zu einer 
Gruppe „die GroBenwahnideen 46 vereinigt hat, die dann auch Wahn- 
vorstellungen von Forderung umfaBt haben. Und Entsprechendes gilt 
auch von Vorstellungen von Unterlegenheit, mangelndem Vermogen 
und Widerstand. Hier kann jedoch auf dem pathologischen Gebiet 
der Unterschied zwischen Kleinheitsideen und Beeintrachtigungsideen 
leichter aufrechterhalten werden (freilich scheint dieser Unterschied 
Forschem wie Esq uirol und Griesinger unbekannt gewesen zu sein), 
oftmals aber diirfte es eine reine Geschmacksfrage sein, ob eine Wahn- 
vorstellung als das eine oder das andere bezeichnet werden soil. 

Man findet demnach bei den Relationsvorstellungen zwei Haupt- 
richtungen 1 ), die sich in der katathymen Wahnentwicklung, welche 
durch eine affektive Uberbetonung dieser Vorstellungen eintreten kann, 
widerspiegeln; da der Wahn seinem Inhalt nacb in gewissem Grade 
mit dem uberbetcnten Komplex ubereinstimmen muB, so muB auch 
die Wahnrichtung eine zweifache werden, sich auf GroBe oder For¬ 
derung, auf Kleinheit oder Entgegenarbeiten beziehen. 

In dem paranoischen Syndrom vermiBt man indessen die Klein- 
heiteideen, ein Umstand, der darauf hindeutet, daB Vorstellungen von 
der eigenen Unterlegenheit keine Rolle in dem wahnbildenden Kom- 
plexe spielen (s. Kap. 4). 

') Ich bin mir des wenig Zutreffenden der Bezeichnungsweise „Richtung“ 
vollig klar, wende sie aber urn der Ubereiiistimmung mit Spechts, wie es scheint, 
allgemein angenommenem Ausdruck „Wahnrichtung 44 willen an. Trotz gewiaser 
Bedenken ist dieser Ausdruck in der vorliegenden Arbeit in Spechts Si line ge- 
braucht worden, urn so weit als moglich neue Ausdi’ucke zu vermeiden. 
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Wenn also die zweifache Wahnricbtung eine direkte Folge gewisser 
Eigenschaften der uberbetonten Relationskomplexe ist, so scheint 
auch das Symptom, das Neisser als den Kem des paranoischen Syn¬ 
droms auffaBte, imd das von ihm „die krankhafte Eigenbeziehung‘ £ 
(nach anderen Autoren Beachtungswahn, Beziehungswahn, Hypertrophie 
des Ich, Egozentrizitat usw.) benannt worden ist, ganz nattirlich daraus 
hervorzugehen. 

tJber Sandbergs Standpunkt beziiglieh dieser Frage habe ich bereits be- 
richtet. — Nach Specht besitzt jedwcder in unserer GefuhlssphSre sich abspielende 
Erregungsvorgang das Vermogen, sofort unser Ich in den Vordergrund nnserer 
seelischen Prozesse zu riicken, und verleiht ihnen alien eine ausgcsprochene per- 
sonliche Nuance. In dem Wahn nimmt das Ich eine Zentralstellung ein. Fiir 
Specht stehen die Eigenbeziehung und die Wahnrichtung auf einer gemeinsamen 
Basis. 

Bleuler verwirft auch die primare Bedeutung der Hypertrophie des Ich fiir 
die Entstehung der Paranoia. Jeder Komplex, der aus irgendeinem AnlaB in den 
Vordergrund der Pfeyche geriickt wird, habe eine Ncigung zu assoziativem An- 
schluB an die alltaglichen und die weniger gewohnlichen Ereignisse. Hier stehe 
best&ndig im Vordergrunde ein affektbetenter Komplex, und da alle diese eine 
nahere Beziehung zum Ich baben miissen, so scheine dieses gleichfalls in den Vorder¬ 
grund geriickt, wodurch eigenbeziehende Assoziationen zustande k&men. 

Gadelius, der jedoch in der Egozentrizitat den eigentlichen Ausdruck der 
paranoischen Disposition sieht, etc lit sie letzthin auf affektiven Grund. „Bei dem 

Vernickten-sind alle Vorstellungen straff an das Ich gekniipft, alles Denken 

wird egozentrisch. Der Kranke hort nie auf, an sich selbst zu denken, nicht infolge 
eines moralischen, sondern infolge eines organischen Gebrechens, infolge krankhaft 
gesteigerter Empfindungen der Unlust. “ Und einen sehr pragnanten Ausdruck 
fur den Vorgang liefert er in einem Gleichnis: „Gleichwie ein Mensch, der mit 
einer standig beunruhigenden Empfindung in seinen Zahnen umhergeht, an seine 
Zahne denken muB, so muB der Paranoiker infolge standig auftretender Unlust- 
empfindungen an sich selbst denken, und die Art der Unlustempfindung bestimrat 
die weitere Richtung der Wahnideen.** 

Birnbaum, der gezeigt hat, wie die assoziative Uberwertigkeit dazu fiihrt, 
daB allerhand Dinge und Vorkommnisse des all t&g lichen Lebens in irgendwelche 
Beziehung zu der uberwertigen Idee gesetzt werden, wodurch eine Menge Be- 
ziehungskonstruktionen entstehen, ist der Ansicht, daB die „enge Verknupfung, 
die der iiberwertige Komplex mit der eigenen Person zu haben pflegt, es doch mit 
sich bringt, daB es bei diesen unberechtigten Assoziationen leicht zur Eigenbeziehung 
und dam it zur Beziehungswahnbildung kommt“ 

Verschiedene Forscher vertreten demnach die Anschauung, daB 
das Vorhandensein eines starker affektbetonten Komplexes an und 
fiir sich fur gesteigerte Eigenbeziehungen disponiert. 

Der vorstellungsverfalschende EinfluB, der von einem uberbetonten 
Relation8komplex ausgeht, muB indessen in ganz besonderem Grade 
ungerechtfertigte Eigenbeziehungen hervorrufen. Relationsvorstellun- 
gen beziehen sich ja auf das Verhaltnis der Umgebung zu dem Indi- 
viduum (oder umgekehrt), und wenn nun Assoziationen, die dem Inhalt 
einer solchen Vorstellung entsprechen, gefordert werden, wahrend dit* 
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widersprechenden gehemmt werden, so muB dies eine Neigung in sich 
schlieBen, auf unzureichende Griinde hin insignifikante auBere Ver- 
haltnisse in Beziehung zum Ich zu setzen. Von alien den Deutungen, 
die ein bestimmtes beobachtetes Vorkommnis moglicherweise zulassen 
kann, miissen ja infolge der assoziativen Uberwertigkeit — sofem nicht 
Krafte, die in anderer Richtung wirken, starker sind — eben die vor- 
gezogen werden, eben die sich als die wahrscheinlichsten darstellen, 
welche mit dem Relationskomplex iibereinstimmen, d.h. das Vorkommnis 
in irgendwelchen Zusammenhang mit dem Ich setzen. 

Pie fur das paranoische Syndrom charakteristische gesteigerte 
Eigenbeziehung ist demnach etwas, was in dem eigentlichen Wesen 
derjenigen katathymen Wahnentwicklung liegt, welche bei tTberbetonung 
von Relationskomplexen eintritt. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob, als eine vierte Gruppe von Fak- 
toren, von denen das wahnbildende Vermogen des affektbetonten 
Komplexes abhangt, individuelle Variationen auf dem intellektuellen 
Gebiet in Betracht kommen konnen, ob eine bestimmte intellektuelle 
Konstitution fur die Ausbildung von Wahnideen notwendig ist. 

Bekanntlich gab es in der alteren deutschen Psychiatrie eine Richtung, die — 
der Westphalschen Auffassung entgegen — in der Verstandesschwache eine un- 
erlaBliche Voraussetzung fiir die paranoische Wahnentwicklung sah. t)ber diese 
Frage wurden in den 1890er Jahren lebhafte Er6rterungen 1 )gef(ihrt. Von Forschem, 
die dabei besonders hervorgetreten sind, seien angefiihrt einerseits Neisser, 
andererseits Hitzig und vor allem Salgo und Kraepelin (die Ausbildung ernes 
dauernden Wahnsystemes deutete nach Kraepelin ,,auf einschneidende Unzu- 
langlichkeiten der intellektuellen Leistungcn“ hin). In dem MaBe, wie die Be- 
deutung der Affekte fiir die Wahnentwicklung klargestellt worden, ist man in- 
dessen mehr und mehr von der extremen Kraepeli n - Salgdschen Auffassung 
abgekommen. So betonte z. B. A. Petr^n 1904, daB es sich keineswegs um eine 
„allgemeine Urteilslosigkeit“ handle, sondern daB „der Defekt im Urteil sich auf 
solche Dinge beschrankt, die das eigene personliche Interesse beriihren“. „DaB 
die Kritik zuerst an diesem Punkte versagt, beruht darauf, daB alle Vorstellungen, 
die in intimem Zusammenhang mit dem eigenen Ich stehen, besonders stark ge- 
fiihlsbetont sind. 44 Eine Person mit einer solchen partiellen Urteilslosigkeit, die 
als „eine Hypertrophic einer Eigenschaft u zu betrachten ist, „welche sozusagen 
normal bei den meisten Menschen vorkommt“, kann nach Petr6n nicht zweck- 
maBigerweise als schwachsinnig bezeichnet werden. 

Andauemd bestehen jedoch groBe Meinungsverschiedenheiten be- 
zuglich der JBedeutung intellektueller Variationen fur die Wahnent¬ 
wicklung, und auf diesem Gebiet sind die AuBerungen der meisten 
Autoren — auch der allermodemsten — oft wenig scharf prazisiert 
und nicht selten, wie es scheinen will, widerspruchsvoll. 

In dieser Hinsicht bildet jedoch Tili ng eine Ausnahme. Er hat stets die An- 
sicht verfochten, daB „eine leichte Erregbarkeit des Gemiite allein die Sache klftrt“. 

! ) Der des Schwedischen kundige Leser sei auf das Referat dieser Erorterungen 
bei A. Petren verwiesen. 
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Specht bestreitet, daB ein irgendwie gestalteter Schwachsinn beider para¬ 
noischen Wahnbildung unentbehrlich sein soil, und spricht sich in seiner ersten Arbeit 
fiber die diesbeziiglichen Fragen (1901) folgendermaBen aus: „Ich glaube beweisen 
zu konnen, daB wenigstens bei der chronischen einfachen Verriicktheit, diesem 
eisemen Kern der ganzen Paranoiagruppe, nicht weniger wie bei den sogenannten 
Affektivpsychosen das Gefiihlsleben primar krankhaft ergriffen ist, und daB ei nzig 
aus dieser Grundlage heraus 1 ) sich das eigenartige Bild der Paranoia, in 
erster Linie der paranoische Wahn, genetisch unserem Verstandnis erschlieBt. 44 
Diese AuBerung, die in bezug auf Deutlichkeit nichts zu wiinschen iibrigzulassen 
scheint, hinderte Specht nicht daran, einige Jahre spater (1908) zu erklfiren, 
daB „diejenigen Autoren, die meinten, er hatte mit seinen Darlegungen die Paranoia 
fur die Affektivpsychosen reklamiert, ihn griindlich miBverstanden hatten 44 . — 
Im Zusammenhang mit den Versuchen, die ganze Paranoia unterdie manisch-depres- 
sive Krankheitsgruppe zu ziehen, beantwortete er nun die Frage, ob der Affekt alles 
ausrichte, dahin, daB dies sich zwar theoretisch denken lasse, daB aber die klinische 
Erfahrung nicht in Einklang mit dieser Hypo these gebracht werden konne. „Die 
leichte Lockerung des assoziativen Gefiiges und die assoziative Plusleistung, wie 
sie der hypomanischen Vcranderung eigen ist, vermittelt die entsprechende Er- 
ganzung fur die an sich schon verhangnisvolle Affektwirkung. 44 

Bleuler spricht sich nur mehr im Vorbeigehen fiber diesen Punkt aus. Er 
sagt jedoch, daB in gewissen Fallen von Paranoia eine intellektuelle Disposition 
vorliegt, eine gewisse Unklarheit der Begriffe, die die Entstehung von Wahnideen 
bcgiinstigcn muB. 

Kraepelin, der in friiheren Arbeiten die Bcdeutung der Geistesschw&che 
*tark betont hat, gibt nun zu, daB Wahnbildung wohl immer durch Gefiihls- 
schwankungen angeregt werde, meint aber andauemd, daB es zu ihrer Vollendung 
des Versagens unserer Urteilsfahigkeit entweder durch „leidenschaftliche gemiit- 
liehe Erregung 44 oder durch Verstandesschwache (oder durch Triibung des Be- 
wuBtseins) bediirfe. 

Nach Maiers Ansicht spielt in schwereren F&llen katathymer Wahnbildung 
die Hauptrolle „die eigentliche Disposition 44 , die aus „einem gelockerten Zusammen¬ 
hang der Assoziationen 44 bestehen kann. Er glaubt dahcr annehmen zu konnen, 
daB Wahnideen im allgemeinen bei jeder Lockerung des intellektuellen Zusammen- 
hanges, z. B. infolge Demenz, entstehen konnen. Er unterscheidet beziiglich der 
Paranoia zwischen zwei Typen, je nachdem es die Starke des Affektes oder die 
Schwftche der Intelligenz ist, die die Verriickung des Gleichgewichts zwischen Affek- 
tivitat und Logik bedingt. 

Aschaffenburg kommt zu der SchluBfolgerung, daB der Schwachsinn nicht 
zu den unerlaBlichen Voraussetzungen jeder Wahnbildung gehort. Dagegen sei 
er haufig ihr bester Nahrboden. Man sehe in zahlreichen Fallen die Wahnbildung 
auf dem Boden des Schwachsinns sich entwickeln und ihre unsinnigsten und iippig- 
sten Bluten treiben. — Einen ahnlichen EinfluB miBt Stransky „Defektzustanden 
und namentlich Demenzen jeglicher Art 44 bei. 

Birnbaums Stellung, soUte man meinen, ware durch die Bemerkung klar 
gegeben, daB die Oberwertigkeit der Voretellungen geniigt, um von sich aus, 
ohne weitere Mitwirkung besonderer Hilfskrafte 2 ), Wahnmechanismen 
und Wahnvorgange der verschiedensten Art hervorzurufen. Als er indessen nach 
den „Grundbedingungen 44 3 ) fiir die Entstehung der uberwertigen Vorstel- 


*) Von mir gesperrt. 

2 ) Von mir gesperrt. 

3 ) Vm mir gesperrt. 
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lungen sucht, findet er als solchc, auBer dcr Neigung, alle affektive Energie auf einen 
einzigen Inhalt zu werfen, auch eine „durch die abnorme psychische Gesamt- 
konstitution bedingte Unfahigkeit, durch natiirliche — verstandes- oder gefiihlfl- 
maBige — Hilfsmittel und Gegenkrafte die beherrschende Affektkraft abzuschwft- 
chen und damit zugleich ihre pathologischen Wirkungen auezugleichen". Und 
er fiigt hinzu, daB „gewisse psycho pa thischc Naturen, starr fanatische und ahn- 
liche, aber auch geistig beschrankte 1 ) und andere" der Entstehung iiber- 
wertiger Vorstellungen mit deren Folgen besonders ausgesetzt sind. 

S6rieux und Capgras glauben nicht, daB man eine kongenitale psychische 
Schwache als fiir interpretations erron6es“ pradisponicrend anerkennen diirfe. — 
Unfcer den „interpr^tateurs deiirants" finde man wie bei den nicht geisteskranken 
Leuten sehr verschiedene Grade intellektueller Entwicklung, von Schwachsinn 
bis zu hoher Intelligenz. Die Konstitution aber, aus der „le d61ire d’interpr^tation" 
sich entwickle, ,,comprend des lacunes intellectuelles". Es existiere bei alien diesen 
Individuen eine Verminderung der Selbstkritik, „une paralogique circonscrite". 
„Eine Vorstellung, die von einem mehr oder weniger intensiven Ge- 
fiihlston begleitet ist, werde ohne Priifung akzeptiert*)." An einer 
anderen Stelle sprechen diese Verfasser von „la d6faillance circonscrite de Tauto- 
critique". — In einem Vortrage auf dem Genter KongreB 1913 sprechen sich in- 
dessen S6rieux und Libert dahin aus, daB eine ganze Kategorie von Psychosen 
„produit, par affaiblissement intellectuel, des'interpretations d^lirantes 
6pisodique8“ (die Psychosen, die in Frage kommen, sind Dementia senilis, para¬ 
lytica, praecox u. a.). 

Das Schwanken der Auffassungen beztiglich der Bedeutung intel- 
lektueller Storungen fiir die Wahnentwicklung beruht zweifellos in ge- 
wissem Grade auf einer unzureichenden Analyse der Zustande, die in 
Betracht kommen konnen; insbesondere kann man wohl sagen, daB 
eine einheitliche Auffassung der Begriffe Verstandessehwache, Schwach¬ 
sinn, Dementia usw. nicht besteht, auf welchen Umstand bereits Neisser 
hingewiesen hat. Auch Aschaffenburg betont, daB es nicht moglich 
ist, den Begriff Schwachsinn knapp und einwandfrei zu definieren. 
„Wir bezeichnen damit ganz verschiedenartige Zustande.“ In gleichem 
Sinne spricht sich Bleuler aus: „Es handelt sich hier um einen rein 
praktischen Begriff. u 

Was die Bedeutung einer Verstandessehwache im Sinne eines de- 
fekten Vorstellungsvorrats oder eines allgemeinen mangelhaften Kom- 
binationsvermogens als Voraussetzung fiir katathyme Wahnentwick- 
lung betrifft, so scheint die Kritik, die von Neisser und Specht 
geiibt worden ist, andauemd Gultigkeit zu besitzen. 

Es ist klar, daB an und fiir sich eine solche Verstandessehwache 
nicht Wahnideen hervorrufen kann. Unzahlige in diesem Sinne minder- 
wertige Menschen leben ihr ganzes Leben ohne irgendwelche Wahn¬ 
ideen, und was den paranoischen Wahn betrifft, so vermag diese Ver- 
standesschwache in keiner Weise die zweifache Richtung oder die 
Egozentrierung der Wahnideen zu erklaren. 

1 ) Von mir gesperrt. 

2 ) Von mir gesjjerrt. 
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Es ist femer klar, daB hier auch keine unerlaBliche Voraussetzung 
fiir eine affektiv bestimmte Wahnentwicklung vorliegt. Solchenfalls 
wurde man, wie Specht hervorhebt, genotigt sein, das Vorhandensein 
einer Verstandesschwache bei der Entstehung der Wahnideen, z. B. in 
der Melancholie, anzunehmen. — Die klinische Erfahrung bei den para¬ 
noischen Psychosen spricht auch dagegen, daB eine solche intellektuelle 
Minderwertigkeit eine notwendige Voraussetzung fiir den Eintritt des 
Wahns bildet. Ware eine solche Minderwertigkeit vorhanden, sollte 
sie sich wohl klinisch nachweisen lassen, dies ist aber wenigstens bisher 
nicht geschehen. Die Dummheit scheint nicht zu einer paranoischen 
Anschauung zu disponieren; im Gegenteil ist es, wie Gadelius sagt, 
„selten, daB der Intelligenz nach Minderwertige Paranoiker werden“. 
Das mangelnde Urteilsvermogen, das der Paranoiker innerhalb des 
Gebietes seiner Wahnideen zeigt, fehlt ganzlich auf anderen Gebieten; 
zuweilen sieht man Paranoiker, die kritisch die vielleicht wenig augen- 
fallige Ungereimtheit der Wahnideen anderer Kranker beurteilen 
(Petren). 

Dagegen muB man mit Specht der fraglichen Verstandesschwache 
einen EinfluB auf die Wahnform zuerkennen. Indessen kann ich nicht 
finden, daB sie zu einer besonders reichlichen Flora von Wahnideen 
disponiert. Diese werden ja aus dem Begriffs- und Vorstellungsmaterial 
(Wahnmaterial) aufgebaut, iiber das die Betreffenden verfiigen, und 
je durftiger dieses Material ist, um so magerer fallen auch die Wahn¬ 
ideen aus. In diese Richtung geht auch die Ansicht Petrens, wenn 
er anlaBlich eines Falles sagt, es sei ,,gleichsam, als ware das Gehim 
zu diirftig, um eine logische Bearbeitung der Verfolgungsideen oder 
eine groBere Aktivitat im Handeln zu gestatten“. 

Auch laBt es sich nicht annehmen, daB eine Urteilslosigkeit, die 
ein allgemeines Unvermogen in sich schlosse, beliebigen Vorstellungen 
kritisch entgegenzutreten, der Wahnentwicklung besonders giinstig sein 
sollte. Eine solche abnorme Leichtglaubigkeit, eine solche allgemein 
erhohte ,,cr&livite“ (Bernheim), miiBte natiirlich, wenn sie die Wahn¬ 
entwicklung zu begunstigen vermag, in ungefahr demselben MaBe 
auch die Korrektion des Wahns begunstigen, wodurch der erstere Ein¬ 
fluB desselben kompensiert wurde. 

Es ist demnach zu bestreiten, daB eine Verstandesschwache 
dieser Art unentbehrlich fiir die Entstehung des Wahns ist, und 
kaum dtirfte darin ein die Wahnentwicklung begunstigendes Moment 
liegen. 

Von einer allgemein gesteigerten Vorstellungstatigkeit in Spechts 
Sinne, einer ,,leichten Lockerung des assoziativen Gefuges“ und einer 
,,assoziativen Plusleistung 44 als genetischem Faktor bei der Wahn¬ 
entwicklung muB man gleichfalls sagen, daB sie ebensowenig wie die 
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Veratandesschwache die Beschrankung der Wahnideen auf gewisse 
Gebiete, die paranoischen Wahnrichtungen oder die Egozentrierung 
zu erklaren vermag. Auch kann die assoziative Plusleistung nicht eine 
notwendige Unterlage fur Wahnbildungen im allgemeinen sein: die mit 
Hemmung des Vorstellungsablaufs verbundenen Depressionszustande 
liefem uns im Gegenteil Beispiele daftir, daB Wahnideen aus affektiven 
Grtinden sich bei erschwerter Assoziationstatigkeit entwickeln konnen. 
Wenn diese assoziative Eigenschaft eine unumgangliche Voraus- 
setzung fur paranoische Wahnentwicklung ware, muBte sie wohl in die 
Symptomatologie der Paranoia eingehen, sie muBte auch auBerhalb 
des Gebietes der Wahnideen nachweisbar sein, der klinische Beweis 
daftir aber fehlt und diirfte auch nicht zu erbringen sein. Und schlieBlich 
ist die die Vorstellungsbildung fordemde Einwirkung einer solchen 
allgemeinen Eigenschaft nicht an ein einziges Gebiet gebunden. Durch 
dieselbe kann — in tTbereinstimmung mit dem Verhaltnis bei der all¬ 
gemeinen Leichtglaubigkeit — die Entstehung verschiedenartiger Vor- 
stellungen erleichtert werden, demnach auch solcher, die dem Wahn 
widersprechen. 

Dagegen lassen sich Variationen von ganz anderer Art innerhalb 
der intellektuellen Konstitution denken, die geeignet sind, in hochstem 
Grade eine kata thyme Wahnentwicklung zu erleichtem oder zu hemmen. 
Es sind das soiche Variationen, die direkt das Unterliegen des Vor- 
stellungslebens unter den affektbetonten Komplexen beriihren, Varia¬ 
tionen betreffs der Empfanglichkeit der Assoziationsvorgange fiir diri- 
gierende Einfliisse von dieser Seite her, was also besagen wiirde, daB ein 
Komplex, ausgestattet mit einem Affekt von gegebenem absoluten 
Grade (also angegeben z. B. in einem MaB des psychophysiologischen 
Prozesses, fiir welchen der Affekt ein Ausdruck ist), unter im tibrigen 
gleichen Verhaltnissen in verschiedenen Fallen in wechselndem Grade 
auf die Vorstellungsbildung einwirkte. 

Es diirfte ein solcher Zustand sein, den Birnbaum bei der Be- 
schreibung der Grundbedingungen fur die Entstehung iiberwertiger 
Vorstellungen im Auge hat, desgleichen S^rieux und Capgras 
bei der Beschreibung der „diminution de 1’autocritique “, die dem 
„d£lire d’interpretation “ zugrunde liegt. Auch Dupr6 und Logre, 
nach deren Ansicht affektive Storungen verschiedenen Arten von 
,,delire“ zugrunde liegen, finden, daB ,,eine andere Bedingung nicht 
weniger unerlaBlich ist; es ist das die relative Schwache der Selbst- 
kritik, die es nicht vermag, die Gefiihlsneigungen und die Stellung- 
nahme des Individuums zum wenigsten innerhalb der Grenzen des 
physiologischen Fehlers zu halten“. 

Vielleicht kann es praktisch sein, einen Terminus zu schaffen, um 
diese Formbarkeit des Vorstellungslebens nach den affektstarken Kom- 
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plexen zu bezeichnen. Es scheint mir, als wenn der Ausdruck Noo- 
plastizitat ziemlich klar das zu Bezeichnende wiedergabe 1 ). 

Zweifellos findet man bei verachiedenen Menschen bedeutende 
Variationen der Nooplastizitat. Wenn auch das verschiedene Unter- 
liegen verechiedener Personen unter ihre Affekte, theoretisch gesehen, 
durch Variationen des absoluten Grades der Affekte erklart werden 
konnte, so widerstrebt es einem doch stark, etwas Derartiges anzunehmen. 
So liefert ja die Erfahrung auf dem Gebiete der Mythomanie Beispiele 
von Individuen, bei denen das Voratellungsleben in hohem MaBe nach 
einem fur den Augenblick stark affekt betonten Komplexgeformt werden 
kann, und bei denen der Wirklichkeitscharakter momentan der ersten 
besten katathym entstandenen Vorstellungsgruppe zuerteilt wird, und 
zwar ohne daB AnlaB zu der Annahme einer iibermaBigen absoluten 
Starke des Affektes besteht. In solchen Fallen dtirfte vielmehr eine 
bedeutend gesteigerte Nooplastizitat vorliegen. 

Bei der Unmoglichkeit, die absolute Starke der Affekte in exaktem 
MaB auszudrucken und demnach dieselben von Fall zu Fall zu verglei- 
chen, laBt sich wohl kaum bestreiten, daB stets beim Eintritt jeder 
katathymen Wahnentwicklung im allgemeinen und insbesondere bei 
der paranoischen eine solche gesteigerte Nooplastizitat wirksam ist. 
Die Tatsache, daB beim normalen Menschen nach gleichartigen Mecha- 
nismen wie die Wahnideen Irrtumer in zahlreicher Menge entstehen, 
die weder beziiglich subjektiven Wirklichkeitscharakters noch beziiglich 
objektiver Wirklichkeitsverfalschung sich von den ersteren unterechei- 
den, macht es indessen wenig wahrscheinlich, daB zur Entstehung 
einer Wahnidee eine besondere Geftigigkeit der Gedankenvorgange 
notwendig sein sollte. 

Andererseits aber ist es unbestreitbar, daB das Vorhandensein einer 
solchen Nooplastizitat in hochstem Grade die (katathyme) Wahn¬ 
entwicklung begdnstigen, zu einem reicheren und verzweigteren Wahn- 
system fiihren muB, als wenn dieser Faktor fehlt. Die Annahme ist 
daher sehr verlockend, daB eine gesteigerte Nooplastizitat in Fallen 
vorliegt, wo die Wahnbildungen besonders bliihend und tippig sind 
oder besonders leicht zustande kommen, wie in gewissen von Birn- 
baum angefiihrten Fallen von Wahnbildung auf degenerativer Basis, 
die durch ein UbermaB von Konfabulationen ausgezeichnet sind, oder 
in den von Dupre und Logre beschriebenen ,,d&ires d’imagination". 


*) Der sprachlich nahestehende Ausdruck Psychoplastizit&t ist von 
Dupr6 angewandt worden, soviel ich aber aus dem mir zuganglichen Referat 
ersehen kann, in einem ganz anderen Sinne. Er scheint damit das Vermogen des 
Hysterikere zu bezeichnen, die geistigen Vorstellungen in korperliche Symptome 
umzusefczen. Dbrigens scheint dieser Ausdruck keine weitere Verbreitung erlangt 
zu haben. 
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Andererseits vermag eine verminderte Nooplastizitat zu erkl&ren, wes- 
halb in einigen Fallen, wo man dem Anschein nach eine intensive Affekt- 
betonung bei einem Relationskomplex annehmen kann, die Wahn- 
entwicklung verhaltnismaBig beseheiden ist. Das ist ja oft bei den Queru- 
lanten der Fall, bei denen die riicksichtslose Aktivitat einen starken 
Affektzustand bezeugt, trotzdem aber die Wahnbildungen relativ 
sparlich sind. 

Es liegt nun nahe, in einem solchen vermehrten Unterliegen des 
Intellektes unter den Gefiihlsregungen Ziige von Atavismus zu sehen, 
Spuren vergangener Stadien der psychischen Entwicklung. Gadelius 
hat darauf hingewiesen, wie im Laufe sowohl der onto- als auch der 
phylogenetischen Entwicklung das Ubergewicht des GroBhims, d. h. 
hier der Intelligenz, liber den Bulbus, woselbst man die Zentren fiir den 
emotionellen Apparat zu suchen hat, mehr mid mehr hervortritt, und 
wie ein roter Faden zieht sich durch alle Entwicklung und alle Erziehung 
das Bestreben, das logische Denken und Handeln von den Gefuhls- 
einfliissen zu befreien. Nach Friedmann streben wir alle danach, 
„das Affektleben, das Affekturteil hinreichend durch Gedankengange 
in Perioden ruhiger Reflexion zu rektifizieren" 4 , imd die Fahigkeit hierzu 
ist es, die das Denken des Kulturmenschen von mehr primitiven Denk- 
formen unterscheidet. Nach Tiling merkt man nur bei hoherer Kultur 
,,eine Emanzipation des Intellekts bis zu dem Grade, daB er geringere 
oder groBere Wegestrecken selbstandig zurtickzulegen vermag 44 ; „bei 
edlen, harmonischen Naturen kommt es durch Selbsterziehung und 
Gedankenarbeit zu groBer Emanzipation von den dunkeln Trieben des 
Gemlits 44 . Und Dromard sagt: ,,Naturlich und fundamental ist es, 
personlich und affektiv zu urteilen, erworben und Storungen leicht 
unterworfen ist es, unpersonlich und intellektuell zu urteilen . 44 — Wenn, 
wie Godfernaux die Sache drastisch ausgedriickt hat, „die Vemunft 
die Magd des Geflihls ist 44 , so kann das Bild dahin weitergefiihrt werden, 
daB auch hier eine Emanzipation der dienenden Klasse vor sich geht. 

Wemi an diesem Punkt eine Entwicklungshemmung eintrifft, wenn 
die Formbarkeit des Vorstellungslebens nach gefiihlsstarken Komplexen 
(die Nooplastizitat) in einem Grade erhalten bleibt, wie er vergangenen 
Entwicklungsstadien eigen ist, so muB, falls die iibrigen Voraussetzungen 
vorhanden sind, das Eintreten einer paranoischen Wahnentwicklung 
dadurch erleichtert werden. 

Die Ansicht von dem Paranoiker als einem atavistischen Typus diirfte am 
friihesten von Meynert und von italienischen Forschem (Tanzi und Riva, 
Roncoroni) aufgestellt worden sein. Tanzi und Riva sahen in dem unwandel- 
baren Glauben, welchen die Wahnideen bei dem Kranken finden, eine Analogie 
des blinden Aberglaubens beschrankter Menschen und tiefstehender Vdlker. 
Indessen sollen nach Roncoroni sowohl Meynert als Tanzi und Riva ange- 
nommen haben, „daB die Wahnidee als solche dem Menschen angeboren sei, und 
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daB sie fur die primitive!! Volker den hochsten Ausdruck des normalen Gedankens 
bildete, wahrend sie mit dem Fortschreiten der Kultur spater verfiel**. Gegen 
diese Ansicht opponierte Roncoroni und nahm an, daB die Wahnideen sich 
„durch diesel ben physiologischen Prozesse** bildeten, „welche sie urspriinglich 
in unseren Ahnen erzeugt haben“. — Eben die von Friedmann als ein Riickfall 
in friihere Entwicklungsstufen betrachtete Eigenschaft des Paranoikers, von friih 
auf Sklave seiner psychischen Erregbarkeit und seiner Affckte zu sein, ist es, in 
der dieser Forscher die von ihm vermutete praexistente spezifisehe Geistesanlage 
des Paranoikers geselien hat. — Dromard erblickt in dem „interpr6tant“ eine 
wahre Ruckartungserscheinung, die durch ein Studium der ontogenetischen wie 
der phylogenetischen Entwicklung des menschlichen Geistes zur Evidenz gebracht 
werden kann. — Dupr6 und Log re finden eine Entspreehung zwischen dem 
Denken, das zum „d61ire d’imagination** fiihrt, und den wesentlich mythischen 
Neigungen, die der Mentalitat des Fancies und der primitiven Volker anhaften**. — 
Auch Kraepelin findet in dem paranoischen Denken Eigentiimlichkeiten, die 
er als Ausdruck von Entwicklungshemmungen auffaBt. Die Anschauungsweise des 
Paranoikers zeigt nach ihm viele tJbereinstimmungen mit der Einbildungskraft 
des Kindes und des Junglings. Bei der Jugend „vollziehen sich die spielerischen 
Traumereien in einem leichtbeweglichen Seelenleben**, bei dem Paranoiker aber 
„bestehen die Unzulanglichkeiten der Verstandesarbeit in einer schon erstarrenden 
Pereonlichkeit; sie werden daher auoh eine wesentlich abweichende, andauemde 
Wirkung entfalten**. Und im AnschluB an Dromard findet Kraepelin auch 
Ahnlichkeiten zwischen der Denkweise des Paranoikers und der, die man bei 
unentwickelten Volkern findet. Das Erwachsen „unmittelbar gewisser, dem Zweifel 
unzuganglicher Uberzeugungcn ist ein Vorgang, den wir in derselben Weise auf 
niederen Entwicklungsstufen des Denkens wiederfinden**. 

Zwar ist es theoretisch denkbar, daB ein fiir die katathyme Wahn- 
bildung hemmendes Moment eine solche Starke erlangen kann, daB der 
verfalschende EinfluB des Affekts auf die Denktatigkeit ganz aufgehoben 
wird (es ist ja z. B. moglich, daB eine ausgepragte Denkhemmung oder 
eine starke schizophrene Spaltung einen solchen Effekt hervorrufen 
kann), aber abgesehen von einem solchen Spezialfall besitzen die oben- 
erwahnten Mechanismen generelle Giiltigkeit. Wo die angegebenen 
Voraussetzungen vorliegen, da tritt die Verfalschung des Inhaltes der 
Vorstellungen ein, mid zwar gleichgultig, ob die psychischen Funk- 
tionen im iibrigen intakt oder krankhaft verandert sind. Das patho- 
logische Seelenleben ,,ist nur eine Modifikation des normalen Seelen- 
lebens und folgt denselben Gesetzen“ (Tiling). Am reinsten begegnen 
wir der katathymen Vorstellungsverfalschung, w r o sie sich auf dem 
Boden einer von anderen krankhaften Veranderungen freien Gesamt- 
peyche entwickelt. Wo dieser Boden vielleicht durch eine progredierende 
Geisteskrankheit verandert ist, konnen genetisch ungleichartige Sym- 
ptome sich miteinander verflechten, der Wahnbildung forderliche oder 
sie erschwerende Mechanismen in Wirksamkeit treten, und die Ver- 
haltnisse so kompliziert werden, daB die psychologische Entwicklung 
uicht langer aufgeklart werden kann. In anderen Fallen aber liegen 
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die Verhaltnisse klarer, und man kann wenigstens eine Zeitlang die Ent- 
wicklung der Wahnideen aus dem affektgesattigten Komplex und ihre 
Zentrierung um ihn herum verfolgen. 

4. Kapitel. 

Naheres iiber die Genese der paranoischen Wahnideen. — Literatur. 

In meiner friiher zitierten Arbeit habe ich eine Antwort auf die 
Frage skizziert, unter welchen Umstiinden die fur eine paranoische 
Wahnentwicklung unumganglichen Bedingungen ohne das Hinzutreten 
eines Krankheitsprozesses, nur als Reaktion bei einer auf bestimmte 
Weise konstituierten Personlichkeit unter der ununterbrochenen Rei- 
bung an der AuBenwelt eintreten konnen. Die Auffassung, der ich da- 
mals Ausdruck gab, scheint mir durch neuere klinische Erfahrungen 
und theoretische Deduktionen im groBen und ganzen Bestatigung er- 
halten zu haben. 

Dem Gedankengang, den ich dabei entwickelte, liegt die Tatsache 
zugrunde, die Gadelius dahin formuliert hat, daB „jeder Mensch von 
einer Neigung beherrscht wird, seine Welt in Ubereinstimmung mit 
seinen Wunschen und Interessen, in Dbereinstimmung mit seinem 
Gliickstrieb zu formen“. Bei alien Menschen finden sich Vorstellungen 
von einer Geltendmachung der eigenen Personlichkeit, d. h. Vorstel¬ 
lungen davon, daB die eigene Personlichkeit einen hoheren Standpunkt 
erreicht als den, auf dem sie sich befindet, Vorstellungen von Erfolg, 
von Verbesserung der eigenen Lage oder wenigstens Beibehaltung der 
je nach den Umstanden mehr oder weniger hervorragenden Stellung, 
die einmal eingenommen worden ist. Alle diese Relations vorstellungen. 
die im AnschluB an Frey Svensons Terminologie zweckmaBigerweise 
als Eigengeltungsvorstellungen 1 ) bezeichnet werden konnen, sind auch 
unter normalen Verhaltnissen mit einer starken Gefuhlsbetonung aus- 
gestattet, und sicherlich dominieren hier die Lustkomponenten; die 
Vorstellung von dem eigenen Ich in einer verbesserten Situation ist 
fur uns etwas Angenehmes, und ahnlich verhalt es sich auch mit der 
Vorstellung von der Erhaltung einer Situation, die uns befriedigend 
erscheint. Allgemeinen psychologischen Regeln gemafl bringt nun diese 
Lu8tbetonung eine Aktivitat mit sich, einen Wunsch und ein Streben, 
die eigene Person der gedachten Situation zu nahem oder die bereits 
eingenommene zu behalten. 

Dies geschieht aber nicht widerstandslos. Vielleicht finden sich 
EHgengeltungsvorstellungen, deren Verwirklichung nicht durch die 
umgebende Menschheit erschwert wird; ich denke an die F&lle, wo diese 

x ) Betreffs dieses Ausdruckes siehe oben, S. 33, Anmerkung 1. 
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auf gewissen religiosen, ethischen oder an diese angrenzenden Gebieten 
liegen. Auf anderen Gebieten aber stoBt man auf den Widerstand 
seitens der AuBenwelt. Die Welt ist liberall voller Menschen, die vor- 
wartsstreben, die ihre eigene Person zur Geltung bringen wollen. Wo 
dies aber gelingt, muB es auf Kosten der Eigengeltung anderer, unter 
Zuruckdrangen anderer geschehen, die nach demselben Ziel streben, 
oder die im Wege stehen. Dies bewirkt, daB die Eigengeltungsvor- 
stellungen sogleich Vorstellungen von Abhangigkeit (auch dieser Aus- 
druck von Frey Svenson eingeffihrt) erwecken und in erster Linie 
Vorstellungen von Widerstand seitens der umgebenden Welt, und ebenso 
wie die ersteren lustbetont gewesen sind, sind die letzteren, die Ab- 
hangigkeitsvorstellungen, ganz natiirlich unlustbetont. ,,Die niichterne 

Beobachtung auBerer Umstande und Verhaltnisse fixiert-die 

Aiiffassung gewisser Hindemisse und Schwierigkeiten, die Auffassung 
alles dessen, was jetzt und in Zukunft unseren Vorteilen im Wege stehen 
kann, und auf diese Weise wird eine Tendenz zu Furcht und Besorg- 
nissen wachgerufen, die andere Furchen in die Seele pfliigt und zu einer 
Windrichtung AnlaB gibt, die nach der entgegengesetzten Seite wie die 
vorher beschriebene zieht“ (Gadelius). — Aber die Abhangigkeit von 
der AuBenwelt kann etwas anderes als einen Widerstand gegen das 
eigene Expansionsbedlirfnis, bzw. eine Verdrangung aus der eigenen 
Stellung in sich schlieBen. Hier findet sich, wie oben betont worden, 
auch die Moglichkeit einer Forderung seitens der AuBenwelt, hier ist 
Raum fur Vorstellungen von einer Untersttitzung der Eigengeltung 
seitens der Umgebung, und diese begtmstigenden Abhangigkeits- 
vorstellxmgen sind natiirlich lustbetont. 

Die Eigengeltungsvorstellungen sind bei verschiedenen Menschen 
von vielfach wechselnder Art; je nach der individuellen Natur betreffen 
sie bald das eine, bald das andere Gebiet menschlicher Tatigkeit; fur 
den einen liegen sie hauptsachlich auf dem okonomischen, fiir einen 
anderen auf dem sozialen, fiir einen dritten auf dem erotischen, fiir 
einen vierten auf dem wissenschaftlichen Gebiet usw. 

Verschiedene Menschen stecken sich aber auch das Ziel verschieden 
hoch ; der eine riickt sein Ziel „in die Steme“, der andere ist weit be- 
scheidener in seinen Zukunftstraumen, einem dritten ist es genug, im 
Genusse dessen, was er hat, zu verbleiben, aber auch wohl bei dem 
Allerbescheidensten fehlt wohl nicht die Eigengeltung in irgendeiner 
Form. Ein jeder hat sein Ideal, sei es auch noch so bescheiden, bei 
einem jeden ist die Vorstellung der Annaherung des eigenen Ichs an 
das Ideal lustbetont, die Vorstellung eines Abriickens von demselben 
unlustbetont. 

Es ist ja eine populare Beobachtung, daB es die Jugendjahre sind, 
in welchen die Ideale und Ziele am hochsten gesteckt werden, und daB 
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es demnach dieses Alter ist, in welchem die Eigengeltung am weit- 
greifend8ten ist. Mit dem Fortschritt der Jahre macht sich die Ab- 
hangigkeit von der Umgebung mehr und mehr gel tend, und das Leben 
ist nun einmal so beschaffen, daB die adversare Komponente der Ab- 
hangigkeit bei den allermeisten vorherrscht. Hier kommt es nun zu 
einem Konflikt zwischen den Vorstellungen der Eigengeltung und den 
mehr und mehr sich aufdrangenden Vorstellungen des Widerstandes, 
ein Konflikt, der bei dem normalen Menschen dazu fiihrt, daB die ersteren, 
soweit sie eine Expansion in sich schlieBen, allmahlich zurucktreten, 
aufgelost werden, die Ziele und Ideale immer mehr heruntergeschraubt 
und die Bestrebungen auf die Verteidigung bereits erreichter Stellungen 
beschrankt werden. Durch das ganze Leben zieht sich dieser Konflikt 
hin, und wenn die Resignation des Greisenalters eintritt, so bedeutet 
das, daB die expansiven Eigengeltungsvorstellungen im groBen und 
ganzen begraben sind. 

Diese sukzessive Demobilisierung der Eigengeltung ist ein ProzeB, 
der bei den meisten Menschen sich sanft und unmerklich vollzieht, 
zeitweise aber spitzt sich der Konflikt zu, namlich wenn der Streit sich 
auf Gebiete zieht, wo die Eigengeltungsvorstellungen ganz besonders 
stark affektbetont sind. Der Affekt macht diese Vorstellungen standig 
aktuell im BewuBtsein, die Aufmerksamkeit wird standig in diese Rich- 
timg gezogen, und eine starke Aktivitat fiir ihre Verwirklichung tritt 
ein. Hier hat sich indessen der Widerstand bemerkbar gemacht, und 
die unlustbetonten Abhangigkeitsvorstellungen erreichen dieselbe 
Aktualitat, fesseln die Aufmerksamkeit auf dieselbe Weise wie die Eigen- 
geltungsvorsteliungen. Die letzteren werden jedoch infolge ihres Ge- 
fiihlswertes zusammengehalten, sie losen sich nicht auf, sondem sie 
machen sich wieder und wieder geltend, die Aktivitat fiir ihre Ver¬ 
wirklichung nimmt zu, damit aber meistens auch der Widerstand, und 
ein erbitterter Kampf mit der Umgebung tritt ein. Eigengeltungs- 
und Abhangigkeitsvorstellungen flieBen zu einem groBen Komplex — 
einem Relationskomplex — zusammen, der eine starke Gefiihlsbetonung 
tragt, in welche sowohl Lust- als Unlustkomponenten eingehen 1 ). 
Ein solcher Komplex diirfte es sein, der von Spechtals ein Affekt- 
zustand bezeichnet wird, „der uns gleichzeitig Furcht vor drohender 
Gefahr und Vertrauen in die eigene Kraft vermittelt, der uns Argwohn 
und Zuversicht in einem gibt“. 

Nun treffen verschiedene Moglichkeiten ein. 

l ) Vgl. Jelgersma: „In vielen Fallen ist die Versehmelzung (der Gcfiihls- 
tonc) nur unvollkommen, da wir oft imstande sind, die differenten Gefuhlstone der 
verechie^denen Einzelempfindungen und Vorstellungen in der Gesanitvorstellung 
nachzuempfinden. Das gesamte Gefuhlsrc*sultat ist also nicht immer ein einheit- 
liches. 4 * 
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Der Widerstand kann gebrochen werden, eine Bewegung in der 
Richtung nach dem erstrebten Ziele hin eintreten und damit ein neues 
Ziel, neuer Widerstand, neuer Kampf usw. 

Oder auch kann der Widerstand nicht iiberwunden werden, die 
Eigengeltung vermag nicht die Mauer der Abhangigkeit zu durch- 
brechen. Unsere tagliche Lebenserfahrung lehrt uns nun, daB, wenn 
das Ziel unserer Sehnsucht sich unerreichbar zeigt, auch das Ziel immer 
niedriger gesteckt wird, die affektbetonten Eigengeltungsvorstellungen 
sich allmahlich auflosen. Dann verliert aber auch die Abhangigkeit 
ihre Aktualitat, das Unlustgefiihl, das sie nach sich zieht, verschwindet. 
Dieser ProzeB ist es, der sich mehr oder weniger sanft bei den meisten 
Menschen das ganze Leben hindurch vollzieht. Zeitweise verscharft 
sich der Konflikt zwischen Eigengeltung und Abhangigkeit, Lust- und 
Unlustgefuhle beherrschen die Seele des Menschen, zeitweise, wenn 
der Eigengeltungskomplex sich auflost, tritt eine relative Ruhe ein. 

Aber dieser Konflikt kann sich auch auf andere Weise entwickeln. 
Wenn die Eigengeltungsvorstellungen eine solche Festigkeit haben 
und mit einem Lustgefiihl von solcher Starke und Beharrlichkeit aus- 
gestattet, so in die psychische Personlichkeit eingebaut sind, daB sie 
ihre Aktualitat nicht verlieren, nicht zurucktreten oder sich auflosen, 
und wenn der Widerstand gleichzeitig uniiberwindlich ist, dann wird 
der ganze Relationskomplex durch langere Zeitraume hin, nicht nur 
Wochen und Monate, sondem jahre-, ja jahrzehntelang, gleich stark 
affektbetont und demnach in gleichem Grade aktuell gehalten. 

Es ist klar, daB eine solche Lage meistens allmahlich eintreten muB. 
Der Widerstand im Leben wirkt nicht weniger kraftig deshalb, weil er 
zahe, elastisch ist. Erst allmahlich machen wir die Erfahrung, daB wir 
auf den Wegen des Lebens nur wenig vorwartskommen, allmahlich bilden 
sich die Vorstellungen des Widerstandes aus. Dies kann aber auch 
eine plotzliche Steigerung erfahren, und damit konnen die Abhangigkeits- 
vorstellungen plotzlich wachgerufen und mit einer intensiven Affekt- 
betonung ausgestattet werden. 

Welche Einwirkung auf das Vorstellungsleben hat nun eine per- 
sistierende starke Affektbetonung eines Relationskomplexes ? Natiirlich 
hat sie im Prinzip vollig gleichartige Wirkungen wie andere Affekte, 
d. h. sie begiinstigt gewisse Assoziationsvorgange und halt andere fern. 
Ist indessen die Starke und Beharrlichkeit des Affektes hinreichend, 
so gewinnt er einen dominierenden EinfluB auf Vorstellungen und Denk- 
vorgange, und diese konnen dadurch bedeutenden Verschiebungen und 
Verfalschungen ausgesetzt werden. 

Da nun der Relationskomplex verschiedenartige Komponenten 
enthalt, die jedoch teils auf Eigengeltungs-, teils auf Abhangigkeits- 
vorstellungen zuriickgefiihrt werden konnen, so gehen auch die Vor- 
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stellungsvorgange, die gefordert (bzw. gehemmt) werden, in zwei ver 
schiedenen Richtungen. Die, welche gefordert werden, sind teils solche, 
die in tTbereinstimmung mit den unlustbetonten Abhangigkeitsvorstel- 
lungen stehen, d. h. solche, die auf ein Entgegenarbeiten hindeuten, 
teils solche, die in Ubereinstimmung mit den lustbetonten Eigengeltungs- 
vorstellungen stehen, d. h. die eine hohe Wertung des eigenen Ichs 
in sich schlieBen. Dagegen werden Assoziationen femgehalten oder 
erschwert, die einen Widerspruch gegen eine dieser Gruppen in sich 
schlieBen. 

Diese Auswahl beschrankt sich indessen nicht auf das bereits vor- 
handene Vorstellungsmaterial. Infolge der mehr oder weniger voll- 
standigen Einstellung der Aufmerksamkeit auf solche Momente, die 
Stiitzen fiir die affektbetonten Komplexe abgeben konnen, weisen die 
neuerworbenen Erfahrungen eine gewisse Einseitigkeit auf, und die 
bei dem AuffassungsprozeB stattfindende Erganzung der Empfindungen 
bringt sie durch illusionare Entstellung in weitere tTbereinstimmung 
mit den Komplexen. Aber auch wenn die neugebildeten Vorstellungen 
Elemente enthalten, die den fraglichen Komplexen entschieden wider- 
sprechen, so werden sie daran gehindert, assoziativ wirksam zu sein. 
Und schlieBlich wird auch der frliher deponierte Erinnerungsvorrat 
einer Verfalschung auf Ubereinstimmung mit dem Komplex hin unter- 
zogen 1 ). 

Die unmittelbare Folge ist nun die, daB Fehlbeurteilungen, ver- 
falschte Vorstellungen, auf den fraglichen Gebieten auftreten, Fehl¬ 
beurteilungen, die teils eine Ubertreibung der von dem Leben gebotenen 
Widerstande gegen das eigene Expansionsbediirfnis, teils eine Uber- 
schatzung der eigenen Person und ihres Vermogens in sich schlieBen. 
Diese Fehlbeurteilungen sind demnach um das Ich gruppiert. Sind 
diese egozentrierten Vorstellungsfehler hinreichend grob und hin- 
reichend manifest geworden, so miissen sie nach konventionellen Grund- 
satzen als Wahnvorstellungen bezeichnet werden, und diese haben somit 
die Richtung, welche die GroBen- und Beeintrachtigimgsideen kenn- 
zeichnet, von denen bald die eine, bald die andere Gruppe dominiert, 
je nachdem Abhangigkeits- oder Eigengeltungsvorstellungen in dem 
Relationskomplex dominieren. 

Diese Wahnentwicklung muB nun so lange fortgehen, wie die Affekt- 
betonung aktuell ist, wie der Affekt seinen dominierenden EinfluB 
auf das Vorstellungsleben bewahrt. Neue ,,Beweise 44 fiir die unrichtigen 
Anschauungen werden sukzessiv geschaffen, neue Wahnvorstellungen 
gebildet, und das paranoische System wird imraer reicher und kompli- 
zierter. 

! ) Vgl. Bi r nbau m so\^ic* Serieu x und Ca pgras, welch letztere von einem 
,,d61ire retrospect!f“ sprechcn. 
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Der natiirlichen Neigung des Affekts, allmahlich zu verblassen, 
wirkt in hohem Grade der Umstand entgegen, daB die einmal vorhande- 
nen paranoischen Vorstellungen meistens geeignet sind, die Reibung 
zwischen dem Individuum und der Umgebung zu vermehren, bereits 
vorhandene Konflikte zwischen Eigengeltung und Abhangigkeit zu 
verscharfen oder geradezu neue Konflikte zu schaffen. Hierdurch wird 
standig die ominose Affektbetonung des Relationskomplexes unter- 
halten, neue nahebelegene Krystallisationspunkte fiir paranoische 
Wahnvorstellungen bilden sich im AnschluB an neue Konflikte, und 
mehr und mehr Gebiete werden in den Bannkreis gezogen, in welchem 
der Affekt das Denken beherrscht. Hier kann schlieBlich ein wirklicher 
Circulus vitiosus entstehen, in welchem die Affektbetonung des Rela- 
tion^komplexes den Wahn schafft, der seinerseits zur Unterhaltung 
und Emeuerung des Affekts fiihrt, wodurch der Wahn weiter ausgebaut 
wird und der Zirkel aufs neue beginnt. — In den Zeiten, wo der Affekt 
sich verscharft, nimmt die Wahnentwicklung ein rascheres Tempo an, 
dazwischen bestehen Zeiten, wahrend weloher der ProzeB relativ still - 
steht. 

Auf diese Weise kami das paranoische System mehr und mehr um 
sich greifen und sich iiber neue Gebiete ausdehnen. 

Die Bedingung dafiir, daB die Wahnentwicklung zum Stillstand 
kommen soil, ist die, daB der Affekt, der ja in gewisser Weise das primum 
movens ist, verblaBt und an Starke verliert, so daB er nicht mehr seinen 
bestimmenden EinfluB auf die Vorstellungsvorgange ausiibt. — Da 
es der Affekt ist, der den Wahn standig im BewuBtsein aktuell gehalten 
hat. so hort diese Aktualitat mit dem Abklingen des Affekts auf, das 
Interesse und die Aufmerksamkeit werden von damit zusammen- 
hangenden Dingen abgewandt und anderen Gebieten zugefiihrt. In 
demselben MaBe erhalten die Vorstellungen ihre natiirliche assoziative 
Kraft zuriick. Je mehr der Affekt verschwindet, um so mehr tritt — wie 
im vorhergehenden betont worden ist — die Korrektionsmoglichkeit ein. 

Ein derartiges Abklingen des Affekts tritt naturlich ein, wenn eine 
Erleichterung im Drucke der Abhangigkeit zustande kommt, mit anderen 
Worten, wenn der Widerstand, auf den das Individuum in seinern 
Gluckstrieb stoBt, vermindert wird. Ein schones Beispiel fur dieses 
Verhalten liefem uns die paranoischen Gefangnispsychosen, bei denen 
mit der Unterbrechung des Gefangnislebens das paranoische System 
seine Aktualitat zu verlieren pflegt. 

Indessen ist das Leben im allgemeinen derart, daB eine solche Er¬ 
leichterung nur ziemlich selten eintritt. Der Affekt besitzt ja doch 
an und fiir sich eine Tendenz, allmahlich schwacher zu werden, und — 
wenn er nicht durch fortgesetzte Reibungen mit der umgebenden Welt 
unterhalten wird — kann er spontan verblassen, und sein wahnbildendes 
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Vermogen verlorengehen. Die Moglichkeiten einer Abschwachung 
des Affekts und eines Aufhorens der Wahnentwicklung sind demnach 
im allgemeinen am groBten, wenn der Wahn nicht zu fortgesetzten oder 
neuen Konflikten mit der Umgebung ftthrt. 

Letzthin sind es so mit, wie Friedmann u. a. und neulich noch 
Wimmer betont haben — zwei Hauptfaktoren, die bei der Entstehung 
des paranoischen Symptomenbildes wirksam sind, einerseits die indi- 
viduelle Konstitution, andererseits die auBere Situation. 

Der Kempunkt in der grundlegenden individuellen Konstitu¬ 
tion ist, daB es Gebiete gibt, auf denen die Eigengeltungskomplexe so 
stark affektbetont sind, daB sie nicht auf eine normale Weise zuriick- 
treten, sich auflosen konnen, wenn die Verhaltnisse im Leben es ver- 
langen. 

Was die Gebiete der Eigengeltung der Menschen betrifft, so sind 
sie, wie oben dargelegt worden, natiirlich ebenso verschiedenartig wie 
die Gebiete menschlicher Tatigkeit iiberhaupt. Alle diese sind indessen 
nicht in gleicher Weise fur eine pathologische Wahnentwicklung ge- 
eignet, und mehrere Ursachen konnen wohl dazu beitragen. So ist es 
nur eine verhaltnismaBig geringe Anzahl Typen von Eigengeltungs- 
vorstellungen, die die Bedeutung fur das Individuum besitzen, daB sich 
eine affektive Energie von solchem Grade, wie sie hier in Frage steht, 
auf ihnen sammelt. Femer begegnet die Verwirklichung der Eigen¬ 
geltung nicht auf alien Gebieten demselben Widerstand, nicht iiberall 
ist die Abhangigkeit gleich ausgepragt. Es ist indessen auch Raum 
vorhanden fur eine Variation sozusagen der Breite des Gebiets der inten- 
siv lustbetonten Eigengeltungskomplexe. Fiir den einen Menschen ist 
es vielleicht ein sehr begrenztes Gebiet, auf dem sein Gluckstrieb un- 
bedingt Befriedigung verlangt, eine einzige Idee, die um jeden Preis 
verwirklicht werden muB. Ein anderer Mensch kann hohere Forde- 
rungen stellen. In Wirklichkeit laBt sich eine Steigerung bis dahin 
denken, daB es kein einziges Feld gibt, wo der Konflikt zwischen dem 
Leben und dem Expansionsbediirfnis sich auf die natiirliche weiche 
Weise lost, wo nicht jeder Widerstand, jede Beeintrachtigung einen 
intensiven Kampf mit sich bringt. Solche Personen sind jedoch durch- 
aus nicht zur Bildimg eines konsequent ausgebauten paranoischen 
Systems disponiert. Die standig eintretenden Konflikte mit der Um¬ 
gebung auf verschiedenen Gebieten mit der dadurch bedingten starken 
Affektbetonung variierender Relationskomplexe sind geeignet, dem 
dominierenden EinfluB eines einzigen Komplexes entgegenzuwirken, 
und wo im AnschluB an einen solchen Konflikt eine Tendenz zu einer 
paranoischen Wahnentwicklung entsteht, wird diese bald durch einen 
neuen Konflikt abgebrochen, der die affektive Energie und das Inter- 
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esse an sich zieht, und der zum Ausgangspunkt einer neuen Wahn- 
entwicklung werden kann, welche ihrerseits wieder von einer anderen 
Seite her gestort wird. 

Bei den meisten Menschen ist es wohl so, dafi wenigstens akutere 
Konflikte zwischen Eigengeltung und Abhangigkeit, wo sie nicht un- 
mittelbar zur Losung kommen, von rasch aufflammenden, heftigen 
AffektauBerungen, z. B. von dem Typus des Zomaffekte, begleitet 
sind. Aber diesen rasch aufflammenden, mit ungestumen Oberflachen- 
symptomen verlaufenden Affekten eignet im allgemeinen eine geringe 
Remanenz; je gewaltsamer die Entladung, uni so rascher verblaBt 
meistens der Affekt. Es gibt auch einen ganz anderen Reaktionstypus, 
der allerdings mit dem vorhergehenden durch eine ganze Kette von 
Ubergangsformen verbunden ist, ein Typus, bei dem die gewaltsame Ent¬ 
ladung ausbleibt, bei dem der Affekt „in die Tiefe geht“ und im stillen 
verlauft, bei dem er aber auch eine Neigung hat zu persistieren; solche 
Affekte sind es, die nach Specht ein grfibelndes Denken nicht nur 
zulassen, sondem direkt verursachen. Zweifellos sind gewisse Menschen 
mehr ffir die eine, andere mehr fur die andere dieser affektiven Beak- 
tionsarten disponiert, aber auch auBere Umstande spielen hier eine groBe 
Rolle. Wo der Widerstand akut, plotzlich, unerwartet einsetzt, da wird 
meistens ein rasch aufflammender Affekt hervorgerufen. Wo aber der 
Widerstand, das Beiseitedrangen allmahlich sich liber die Eigengeltung 
schleicht, wo er sich gradweise steigert, wo er zahe, aber nicht minder 
wirksam ist, da wird gerade die Entstehung einer Affektreaktion des persi- 
stierenden Typus begiinstigt. Eskanndaherschon austheoretischenGrlin- 
den angenommen werden, daB ein Affekt von solcher Beharrlichkeit, daB 
ein paranoisches und speziell ein chronisches Syndrom dadurch hervor¬ 
gerufen werden kann, ofter bei einer langsam eintretenden Dissonanz zwi¬ 
schen Eigengeltung und Abhangigkeit entstehen wird als bei einer Krise, wo 
die Eigengeltung plotzlich auf einen unfiberwindlichen Widerstand stoBt. 

Der andere Hauptfaktor fiir die Entstehung des paranoischen Sym- 
ptomenbildes ist die auBere Situation. Formt sie sich so, daB ein 
unuberwindlicher Widerstand oder eine Beeintrachtigung auf den Ge- 
bieten zustande kommt, fiber die die Eigengeltung, die nicht zurfick- 
treten kann, sich erstreckt, so tritt die fibertriebene Affektbetonung 
der Relationsvorstellungen mit ihren Konsequenzen ein. 

Die Eigengeltung ist indessen nicht auf alien Gebieten gleicher- 
maBen einem Widerstand oder einer Beeintrachtigung seitens der Um- 
gebung ausgesetzt. Nach gewissen ethischen und religiosen und anderen 
Idealen hin kann die Bewegung zweifellos geschehen, ohne daB starker 
m&rkierte Konflikte mit der AuBenwelt eintreten, und auf anderen Ge¬ 
bieten ist der Widerstand mehrenteils sicherlich geringer, die eigene 
Stellung weniger Beeintrachtigungen ausgesetzt als in wieder anderen 
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Fallen. Am raschesten macht sich wohl die Abhangigkeit demjenigen 
fuhlbar, dessen Eigengeltung hauptsachlich auf dem sozialen oder auf 
dem wirtschaftlichen Gebiet liegt, demjenigen, der naeh sozialem Er- 
folg und der Anerkennung der Menschen jagt. DaB jedoch trotz des 
alltaglichen Vorkommens von Konflikten auf diesen Gebieten eine emste 
paranoische Wahnerzeugung keine besonders gewohnliche Erscheinung 
ist, beweist, daB diese Eigengeltungsvorstellungen der Menschen nur 
verhaltnismaBig selten mit fur die Wahnbildung notwendiger affektiver 
Energie ausgestattet sind. Die Gebiete, auf denen die Menschen ihre 
allerempfindlichsten Punkte haben, sind oft weit verborgener belegen, und 
oftmals bewirkt es nur ein ungliicklicher Zufall, daB die Abhangigkeit 
hier einsetzt. Der eine, mit dem das Leben besonders hart umgesprungen 
zu sein scheint, behalf vielleicht seine empfindlichsten Gebiete geschiitzt 
und verschont, wahrend der andere nur eben hier auf emsten Wider- 
stand seitens der Umwelt stoBt oder Beeintrachtigungen erfahrt. Die 
Wahnpsychosen im Gefangnis liefem ein deutliches Beispiel dafur, 
wie Eigengeltungsvorstellungen (hier sich auf das natiirliche Freiheits- 
bediirfnis beziehend), die den allermeisten Menschen unverkiirzt ver- 
bleiben, unter ungunstigen Umstanden der Abhangigkeit begegnen 
konnen, wodurch dann die pathogene Gberbetonung des Komplexes 
entsteht. — Dieser Gedanke ist von dem danischen Psychiater Wi m mer 
so ausgedriickt worden, daB mancher Psychopath gleich dem feinen 
Krystallglas seinen Sprengton hat, infolge bestimmter egozentrischer 
Einstellungen (erotischer, sozialer, wissenschaftlicher usw.). „Trifft 
das Erlebnis dieses Zentrale in seinem Vorstellungs- und Gefiihlsleben — 
sei es auch nur eine Lebensliige —, so kann es in der Psychose oder Neu- 
rose zusammenbrechen, ohne daB der AuBenstehende dieses MiBver- 
haltnis zwischen Ursache und Wirkung begreift.“ 

Die Verteilung der Wahnvorstellungen auf GroBen- und Beeintrachti- 
gungsideen hangt, wie oben dargelegt- worden, mit der Proportion der 
in den Relationskomplex eingehenden Eigengeltungs- und Abh&ngig- 
keitskomponenten zusammen. Auf den Gebieten, wo ein noch so aus- 
schweifendes Eigengeltungsbestreben nicht direkt auf Widerstand 
seitens der Umgebung stoBt, miissen die unlustbetonten Abhangigkeits- 
komplexe fehlen, und damit fallt die Voraussetzung fiir die Entst-ehung 
des Beeintrachtigungswahnes weg. Wenn dann die Affektbetonung der 
Eigengeltung an sich hinreichend stark ist, um einen dominierenden 
Eindruck auf die intellektuellen Funktionen auszuuben, so ist die Folge 
eine einseitige Entw r icklung der GroBenwahnideen. Hierin findet man 
demnach eine natiirliche Erklarung fur die bekannte Tatsache, daB der 
religiose Wahn so oft ausschlieBlich megalomanen Charakter hat (z. B. 
l^ophetenwahn). Hier fehlt aber auch die Moglichkeit fiir das Ver- 
schwinden der Wahnideen, das eine Linderung des Druckes der Ab- 
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hangigkeit mit sich bringt. Es ist hier kein solcher Druck vorhanden, 
und man hat demnach nicht als Folge eines Nachlassens desselben ein 
Aufhoren der Wahnbildung zu erwarten. 

Der Eintritt des Konfliktes zwischen den variablen Hauptfaktoren, 
individueller Konstitution und auBerer Situation, zwischen Eigen- 
geltung und Abhangigkeit, zwischen Wo lien und Konnen (Strans ky), 
welcher Konflikt der paranoischen Wahnentwicklung zugrunde liegt, 
hangt naturlich von der graduellen Entwicklung dieser Faktoren ab. 
Je nach dem Grade der Entwicklung des individuellen Faktors liegen 
groBere oder geringere Wahrscheinlichkeiten fur den Eintritt des Kon- 
flikts vor. Es besteht hier eine fortlaufende Skala von denen, die nur 
durch eine ernstliche Beeintrachtigung seitens der Umgebung in einen 
persistierenden Affektzustand versetzt werden, uber die, welche MiB- 
erfolge imd Widrigkeiten nicht vertragen konnen, die der normal Kon- 
stituierte leicht verwindet, hin zu denen, fur welche die normale Reibung 
des Lebens, der kein Mensch entgeht, geniigt, um eine wahnbildende 
Affektbetonung zu schaffen und standig zu unterhalten, und welche 
demnach, gleichgiiltig, ob sie von wirklichen Widrigkeiten betroffen wer¬ 
den oder nicht, unfehlbar zu einer paranoischen Lebensanschauung 
verurteilt sind. Dieses Spiel zwischen dem Grade der individuellen Anlage 
und der Starke des auslosenden auBeren Momentes ist von Jelgersma 
beachtet worden. Er bemerkt, daB beiden infolge von Anlagedefekten ent- 
wickelten ,,Keimpsychosen“ (zu denen er die Paranoia rechnet) die 
Anlagedefekte in alien verschiedenen Intensitaten vorhanden sein 
konnen; bei geringer Anlage sind viele ungiinstige Umstande zur Hervor- 
rufung der Krankheit notig, bei starkem Anlagedefekt entwickelt sich 
die Krankheit fast ohne jede auBere Ursache. 


Die ab origine vorhandene individuelle Konstitution, die der para¬ 
noischen Entwicklung, wie sie hier oben geschildert worden, zugrunde 
liegt, muB naturlich eine minder gute Ausriistung fur das Leben in sich 
schlieBen, muB als eine minderwertige Variation von der Norm (Wil- 
manns) betrachtet werden. Die paranoischen Zustande, die sich wah- 
rend des Kampfes mit dem Leben auf der Grundlage dieser Konstitu¬ 
tion entwickeln, miissen somit als degenerative Krankheiten betrachtet 
werden (eine Anschauung, die sich der alten Morel - Magnan - Schiile- 
Krafft - Ebingschen anschlieBt) und — unabhangig von wechselnden 
Verlaufsformen — wegen der gleichartigen Grundlage, des gleichartigen 
pathopsychologischen Entstehungsmechanismus und der gleichartigen 
Symptomatologie innerhalb derselben eine natiirliche Gruppe bilden 
(siehe Kap. 4). In dieser Gruppe flieBen also Querulantenwahn, Krae pe - 
lins Paranoia, Friedmanns milde Paranoia und andere psychogene 
paranoische Psychosen nebst anderen Zustanden zusammen. 
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In der modemen psychiatrbchen Literatur hat eine der hier vorgelegten 
gleichartige oder verwandte Auffassung mehr und mehr Beachtung gefunden. 
Ich fiihre hier einige Arbeiten an, die fur die in der vorliegenden Abhandlung 
verfochtenen Anschauungen Stiitzen liefem oder mit denselben mehr oder weniger 
iibereinstimmen, und die mir von besonderer Wichtigkeit und Bedeutung er- 
scheinen. 

Seit vielen Jahren hat Tili ng die Anschauung vertreten, daB eine ganze Reihe 
von menschlichen Charaktertypen durch eine bio Be Steigerung gewisser Eigen- 
schaftcn sich zu Krankheiten entwickeln. Auch die Paranoia erwachst aus dem 
natiirlichen angeborenen Charakter des Individuums, fast ohne Eingreifen fremder, 
neuhinzukommender Elemente. Die Paranoia liege im natiirlichen Charakter 
pr&formiert beschlossen. „Diese Menschen" (die sich zu Paranoikem entwickeln) 
„fiihlen sich gerade darum leicht zuriickgesetzt und verletzt, weil sie mehr fiir sich 
beanspruchen und verlangen, ab ihnen eigentlich zukommt. Sie glauben vielleicht 
das bescheidenstc MaB von Anspriichen zu erheben, w&hrend sie in Wirklichkeit 
mit anderen Menschen nur zusammenleben konnen, solange ihre Anspriiche be- 
riicksichtigt und erfiillt werden; sonst fiihlen sie sich gekrankt und zuriickgesetzt. 
Der Verfolgungswahn entstehe aus „einem unklaren, undefinierten Angst- und 
Beklemmungsgeftihl", das zum Suchen nach einer Erklarung AnlaB gebe. (Vgl. 
Las&gue.) Der primer Megalomane habe nur den Hochmut, das Selbstvertrauen 
U8W., „ihm fehlen die Empfindlichkeit, die Beeintrachtigungsempf indung". 

Schneider dachte sich, daB das klinLsche Bild der Paranoia Kraepelins 
entweder durch eine Urteibtriibung infolge eines Schwachsinns zustande kommen 
kann, der das Produkt einer abgelaufenen oder pausierenden Krankheit ist, oder 
auch durch krankhafte Affektiiberfulle, „wie wir sic bei psyehisch minder we rtigen 
Individuen finden". Bei Menschen, die dauemd abnorm starken Affektreaktionen 
zuneigen, konne der immer erneute, bei geringster Reizung ins fiuBerste gehende 
Affekt eine Urteibtriibung ohne Erholungspausen fiir lange Zeitraume hervor- 
rufen, und diese Urteibtriibung habe, wie bei einer Steigerung der Affekte beim 
Gesunden, zur Folge, daB die Umgebung leicht fabch, zu gut oder zu schlecht, 
beurteilt wird, bringe Verkennungen und MiBdeutungen mit sich. So entstehe ein 
Wahnsystem. Fiir diese Falle sei eine Heilung (durch Aufhoren der Affektiiber- 
fiille) denkbar. 

Eine meines Erachtens hochst bedeutsame Arbeit ist Friedmanns 1905 
veroffentlichter Aufsatz „t)ber milde Paranoiaformen", in welchem die Grundzuge 
der moderneren Paranoiaanschauung angegeben sind. Friedmann fiihrt hier aus, 
daB die Wahnpsychoscn, bei ungestorter „Geordnetheit des Denkens", eine „endo- 
gene" Pathogenese haben konnen, womit gegeben sei, daB man die Wahnbildung 
direkt von einer urspriinglichen Anomalie im Charakter und in der intellektuellen 
Konstitution herleiten konne. Diese paranobche Urteibbildung beruhe nicht auf 
neu entstandenen psychischcn Eigenschaften, sondern darauf, dafl „hier lediglich ur- 
sprungliche Anomalien des Denkens und Fiihlens durch einen Zustand paychbcher 
Gereiztheit und Erregtheit zur stArkeren Entfaltung gelangen.“ — „Speziell liegt 
jeweils ein urs&chlicher reajer Konflikt vor 1 ); wir erkennen, wie dieser 
die Patienten erregt, und wie die Ideen des MiBtrauens bei diesem einen Denk- 
objekte haften bleiben.“ Fiir diese „endogene Wahnentwicklung“ unterscheidet 
Friedmann zwischen 3 Formenund Gestaltungen: „entweder der einmalgeweckte 
Vorgang der Wahnbildung schreitet langsam und unaufhaltsam fort, der Affekt- 
zustand beruhigt sich nicht mehr (echte chronische Paranoia); oder zweitens es 
bleibt bei dem einen Konflikte, das dadurch entfesselte Wahnsystem verblaBt 
wieder, der Affekt verschwindet binnen einer Zeit von wenigen Jahren; oder drittens 

! ) Von mir gesperrt. 
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es kommt uberhaupt nur zu Urteilstriibungen einfachster Art, bei wclchen der Be- 
ziehungswahn sich nur schwach oder gar nicht ausbildet, und welche ebenfalls 
episodisch zu verlaufen pflegen.* 1 — Trotz der vielleicht wenig gliicklich ge- 
wahlten Bezeichnung „endogene Wahnentwicklung** (Heilbronner schlagt 
statt dessen charakterogene vor) hat Friedmann hier klar die Bedeutung 
sowohl der psychischen Konstitution als auch des auBeren psychogenen Mo¬ 
ments, der auBeren Situation fur die Entstehung der paranoischen Psychose 
angegeben. 

Bleulers Ansichten, so wie sie in seiner Arbeit „Affektivit&t, Suggestibility^ 
Paranoia ausgedruckt sind, sind in dieser Arbeit schon mehrmals erwahnt worden. 

Das Studium der Gefangnispsychosen lehrte Siefert, daB die Querulanten¬ 
verriicktheit die Keaktion einer ab origine abnorm reizbaren und paranoischen 
Minderwertigkeit gegen die an Be re Schadlichkeit rechtlicher Konflikte sei. Die Pro¬ 
gression der Psychose beruhe darauf, daB „die Kette der auBeren Umstande mit 
fast gesetzmaBiger Notwendigkeit immer komplizierter, undurchsichtiger und 
verworrener wird“. Die Querulantenverriicktheit werde seltener durch das freie 
Leben erzeugt, um so ofter aber und in den verschiedenartigsten Formen durch 
das Gefangnis. Zwischen „beschranktem Querulieren“ und Querulantenwahn 
bestanden nur Intensitytsunterschiede. — Auch fur die im Gef&ngnis entstandenen 
halluzinatorisch-paranoischen Formen gelte es, daB es nicht ein materieller Krank- 
heitsprozeB ist, der zugrunde liegt, sondern daB das Milieu den psychotischen Zu- 
stand erzeugt habe, indem es die psychische Organisation entsprechend ihrer 
iatenten Disposition beeinfluBte und formte. Wo der Kranke in eine andere Um- 
gebung versetzt werde, werde die Erkrankung coupiert. 

Bonhoeffer sprach von einer Gruppe von Degenerierten mit episodischer 
paranoischer Wahnbildung, wo die Erkrankung gewissermaBen eine Steigerung 
der vorher bestehenden paranoischen Anlage darstelle. Die Erkrankten seien hals- 
starrigc, unbelehrbare, fanatische und verbohrte Individuen, bei denen nach be- 
stimmten Anlassen iiberwertige Ideen entstanden. Unter dem EinfluB der starken 
Affektbetonung kommc es zu Erinnerungsfalschungen, krankhafter Eigenbeziehung 
und Erklarungswahnideen. Ein reales Erlebnis bilde den Ausgangspunkt fur die 
Entwicklung eines Beeintrachtigungswahns von systematischem Charakter. Die 
Erkrankungen seien als auBerlich ausgeloste Reaktionen eines paranoischen, zur 
Bildung dominierender liberwertiger Ideen di^jonierten Temperaments zu betrach- 
ten, und sie st&nden der echten Paranoia (Kraepelins) nahe, was den ganzen 
psycho-pathologischen Vorgang anbelange. — Bonhoeffer spricht auch von 
zwei anderen Gruppen mit episodischer Wahnbildung, von denen die eine den 
Cbergang zwischen phantastisclier Pseudologie und originarem Wahn bildet. 
In der zweiten Gruppe steht die Wahnbildung nach Bonhoeffer der urspriing- 
lichen Personlichkeit unvermittelt gegeniiber. — In einer anderen Arbeit liber 
psychogene Krankheitszust&nde erwfthnt Bonhoeffer eine Gruppe Psychosen, 
die sich auf der Basis einer bestimmten degenerativen Anlage entwickeln, wo 
paranoische Prozesse (offenbar wird hier an Falle mehr chronischer Art gedacht) 
auf dem Boden liberwertiger Ideen erwachsen. Wahrscheinlich stehen diese Psy- 
ehosen der soeben erwahnten ersten Gruppe sehr nahe. 

Merckli n fiihrte 1909 aus, daB die Paranoia ihre Wurzel immer in der psycho- 
{kathischen Konstitution habe. Stark affektbetonte Vorstellungskomplexe, welche 
oft weit zuriickliegen, bestimmen die Wahnrichtung, aber „die psychologische 
Architektonik der Paranoia wird voraussichtlich noch langc nicht voll entschleiert 
werden konnen“. Er kennt aUmahliche t)berg&nge von der paranoischen Kon¬ 
stitution zur vollentwickelten Paranoia. Es gebe Personen, die sich sozusagen 
ihr ganzes Leben auf dem Wege zur Paranoia befinden. 

Gaupp, der in der Querulantenverriicktheit die Entwicklung einer queru- 
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latorisch angelegten Persoulichkeit sieht, scheint die Frage offen zu lassen, wie es 
sich in dieser Hinsicht mit der chronischen syFtematischen Paranoia verhalt 
Als M eine Art Gegenstiick zu der mehr manisch gefarbten charakterogenen Wahn- 
bildung des Querulanten** bezeichnet er F&lle, die glcichfalls charakterogen ent- 
wickelt sind, und bei denen auf der Basis einer cigcnartigen depressiven paranoi- 
schen Veranlagung — in mehr oder wenigcr engem zeitlichera AnschluB an ein 
affektvolles Erlebnis — sich eine paranoische Wahnbildung von milderem Typus. 
eine abortive Paranoia entwickelt. 

Unter Hinweis auf die Erfahrungen bei der Querulantenverriicktheit im Ge- 
fangnis, wo mit dem Verschwinden des AuBeren affekterweckenden Momenta 
die Wahnbildung aufhort, und ferner auf deren vollkommene Ubereinstimmung 
mit der Querulantenverriicktheit, die sich auBerhalb des Gcfangnisses entwickelt, 
nimmt Wilmanns an, daB dicse Psychose im allgemeinen die durch ein affekt- 
betontes Erlebnis bewirkte krankhafte Entwicklung einer bestimmten degenera- 
tiven Anlage sei. Die Prognose hange wesentlieh von der Moglichkeit ab, das aus- 
losende affekterregende Erlebnis im Vorstellungslcben des Kranken zuriicktreten 
zu lassen. Gelinge es, so hore die Wahnbildung auf, gelinge es nicht, so schreite 
sie fort. — In analoger Weise erweitert Wilmanns die Erfahrungen bei der 
Haftparanoia, die weder ihrer Entwicklung noch ihrer Erscheinungsform nack 
von der Paranoia Kraepelins unterschieden werden konne, dahin, daB sie auch 
von dieser gelten sollen. Bei der Haftparanoia werde der weitere Ausbau des Wahns 
abgebrochen, wenn die affektbetonten Ergebnisse abblassen, wenn die sehadigenden 
Einflusse des Milieus aufgehoben werden, und analoge Falle auBerhalb der Haft 
seien Friedmanns milde Paranoiaformen, wie sie ahnlich auch Wilmanns 
beobachtet hat. Einen grundsatzlichen Unterschied zwischen solchen Fallen und 
der „echten progredienten Paranoia** kann Wilmanns nicht anerkcnnen. 
Fur ihn sind sowohl die echte Paranoia als auch die Querulantenverriicktheit ,,die 
auf ein mehr oder weniger affektbetontes Erlebnis hin einsctzende Verirrung der 
Entwicklung bcstimmter Degenerationsformcn** 1 ). 

Max Loewy beschreibt ein paar schone Falle von Querulautenwahn, die 
er zu Wernickes circumscripten Autopsychosen rechnct. Bei diesen Fiilien ent- 
wickelte sich der Walin der rechtlichen Benachteiligung im AnschluB an ein den 
Kranken in Wirklichkeit oder ihrer Mcinung nacli goschchcnes sell we res Unrecht. 
Daniit der so entstandene Affekt erne pathogene Bodeutung erhalte, sei eine be- 
stimmte Affektkonstitution notwendig, in welche die hohe Af f ckterregbarkeit. 
die starke Nachdauer der Affekte und der starke Drang nach Entladung der Affekte 
uberhaupt cingehen. Unterstiitzend wirke auch ,,die unter dem EinfluB von Affek- 
ten sich steigernde Xeigung der Neuropathen zur raschen intuitiven Konstruktion 
von Zusammenhangen, wo solche gar nicht bestehen**. Loewy miBt auch dem 
Umstande groBe Bedeutung bei, daB der Affekt „unerledigt“ ist. Dieses Erlebnis 
mit unerledigtem Affekt werde „zum Ausgangspunkt und zum dauemdcn zentralen 

1 ) Gegcn diesen Wilmannsschcn Standpunkt polemisiert v. Hosslin, der 
in den meisten von Wilmanns u. a. angezogenen F&ilen das Vorhandensein eines 
wirklichen Krankheitsprozesses amiimmt. Indessen kann nicht einmal v. Hosslin 
umhin, das Vorkommen einer Gruppe von Psychosen mit paranoischer Wahnbil¬ 
dung zuzugeben, die sich bei ab origine in gewissen Hinsichten abnorm entwickelten 
Personen entwickeln, und bei denen, wenigstens fiir einen Teil der Falle (die Pseudo- 
querulanten), „eine Stoning der Affekterregbarkeit von Bedeutung“ ist. Es ist 
jedoch klar, daB v. Hossli n in hochstem Grade die psychologischen Konsequenzen 
der von ihm angenommenen „fehlerhaften Anlage der Gehimtatigkeit*' unter- 
sch&tzt. 
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Kern des weiteren Denkens, Fiihlens nnd Handelns. Der betreffende Gedanken- 
gang nnd sein unerledigter Affekt bestimmen fortab ganz einseitig Denkrichtung 
and Affektrichtung, entwickeln und dirigieren Beziehungsideen und Beeintrach- 
tigungsideen in ihrem Sinne“ — Dies© P&ychosen gehoren nach Loewy zu „den 
psychopathischen und psychogenen Erkrankungen". 

Auch Stransky glaubt, da6 einer der Grundziigo des paranoischen Charak- 
ters „etwas Affektives" ist, daB er in „der Neigung zu abnormer affektiver Stabili- 
sierung" gegeben ist, und daB es hier eine enge Verwandtschaft mit dem zur Kon- 
zeption iiberwertiger Ideen disponierten Charakter gibt; „nur ist* der sensu stric- 
tissimo paranoische Charakter die gewissermaBen malignere, zu weitausgreifender 
Progression geneigte Form“. Der dominierende Grundaffekt sei i n vielen Fallen 
jener Gefiihlszustand, der sich aus der Diskrepanz zwischen Wollen und Konnen 
ergibt. — Stransky kennt Konnexe zwischen Paranoiafallen mit remittierend- 
exaoerbierendem oder abortivem Verlauf, welche Falle aus der Latenz des dis¬ 
ponierten Charakters hervorwiichsen, und den „paranoiden“ Psychosen, welche 
Episoden auf degenerativer Unterlage darstellten. 

Nach Schnizer entsteht die Paranoia auf endogenem Boden, reaktiv und 
psvchogen. Sie sei als eine abnorme Entwicklung bei psychopathischen Individuen 
unter ungiinstigen kuBeren und inneren Lebensbedingungen aufzufassen. Die Cha- 
rakteranlage, aus welcher die Krankheit entspringe, bestehe in einer gewissen Un- 
fkhigkeit zur Anpassung an die gegebenen Lebensbedingungen. „Im Bereioh 
dieser Anpassungsschwache zeigen die Kranken eine gesteigerte affektive Erreg- 
barkeit, die zu einer einseitigen Wiederholung von Unlustempfindungen fiihrt. 
Diese Empfindungen scheinen auch ohne auBeren AnlaB aufzutreten und zu Ver- 
stimmungen zu fiihren; auBer der schon genannten Einseitigkeit ist auch ihnen eine 
abnorm lange Dauer eigen. Irgendwelche zufallige, in der schon genannten Richtung 
besonders eindrucksvolle Ereignissc geben dann den Kern ab, um den sich die 
psychogene paranoide Wahnbildung kry> tallisiert. “ Die Unterscheidung zwischen 
Paranoia und „psychogener paranoider Wahnbildung“ betrachtet er als eine ge- 
zwungene. 

Kraepelin, der daran festhalt, daB die Paranoia „eine aus inneren Ursachen 
erfolgende schleichende Entwicklung eines dauemden unerschiitterlichen Wahn- 
systems“ ist, meint doch, daB „man sich vielleicht vorstellen darf“, daB Paranoia 
und psychogene paranoide Wahnbildungen Endglieder einer Kette sind, in der 
alle moglichen Zwischenglieder vertreten sind. Zwischen den Wahnbildungen der 
Entarteten, die psychogenen Ursprungs sind und sich an einen bestimmten greif- 
baren AnlaB ankniipfen, und der Paranoia mit ihrer schleichenden Entwicklung 
finden sich tJbergange, „je nachdem der personlichen Eigenart einerseits, dem 
kufieren AnstoBe andererseits eine grdBere oder geringere Rolle in der Entstehungs- 
geschichte zukommt* 4 . — Bei der Paranoia finden sich krankhafte Vorbedingungen 
in Form von ganz bestimmten Unzulanglichkeiten der Veranlagung, und die Krank¬ 
heit stelle die natiirlichen Umwandlungen dar, denen eine psychische MiBbildung 
unter dem Einflusse der Lebensreize unterliege. Eine wesentliche Grundlage sei 
das erhohte Selbstgefiihl. „Aus ihm gehen einmal die hochfliegenden Plane, anderer¬ 
seits die gesteigerte Empfindlichkeit fur die besonders dem Psychopathen sich 
entgegenturmenden Schwierigkeitcn des Daseinskampfes hervor. Zugleich wird 
durch die starke Gefiihlsbetonung der Lebenserfahrungen deren personliche Deu- 
tung und Wertung begiinstigt. So wird die Vorbedingung fiir die Entwicklung 
von GroBenideen und Verfolgungsideen gegeben. “ — Die GroBenideen leitet 
Kraepelin aus dem Heriiberspinnen hochfUegender Jugendplane in das reifere 
Leben her. Der Kampf mit dem Leben konne auf doppelte Weise diese Gedanken- 
richtung begiinstigen. Demiitigungen konnten eine trotzige Selbstiiberhebung 
erzeugen, die durch starke Betonung des eigenen Wertes ein Gegengewicht gegen 
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die auBere MiBachtung schafft, oder auch fiihrten Niederlagen und Entt&uschungen 
zu einem Versinken in einer freundlicheren Scheinwelt. — Wenn eine mangelhafte 
Ausriistung zur Uberwindung der Schwierigkeiten des Lebens und ein daraus 
folgender Gegensatz zur Umgebung eine wesentliche Grundlage fiir den Verfolgungs- 
wahn sei, so erklare dies die Unheilbarkeit, denn das MiBverhaltnis „bestehe 
dauemd fort 44 . — Fiir eine Wahnbildung im paranoischen Sinne miiBten jedoch 
gewisse Unzul&nglichkeiten der Verstandesarbeit hinzukommen. 

Zu den psychogen, auf der Basis einer Anlage und auBerer Umst&nde ent- 
wickelten Psychosen rechnet Kraepelin nicht nur Rentenquerulanten und solche 
Formen, die sich in der Haft entwickeln, sondern auch die gewohnliche Queru- 
lantenverriicktheit und die- fliichtigen Wahnbildungen bei den „Streitsuchtigen“. 
Von den Querulanten niit psychogener Wahnbildung f&nden sich flieBende tTber- 
g&nge zu anderen leidenschaftlichtfn Kechtsk&mpfem, deren Reihen wir durch 
das Zwischengebiet der Psychopathen hindurch bis in die Gesundheitsbreite ver- 
folgen konnen. 

In Frankreich scheinen sich die Meinungen, die nicht andauernd auf Mag nans 
Standpunkt stehen, mehr und mehr um die Auffassung zu sammeln, die in 
S6rieux und Capgras* Arbeit „Le d61ire d’interpretation 4 * geltend gemacht 
wird. Das Kardinalsyniptom in diesen Psychosen ist ,,1’interpretation d61irante“, 
die ,,ein falsches Urteilen“ ist, „ welches als Ausgangspunkt eine reale Empfindung, 
eine exakte Tatsache hat, die, vermoge an die Neigungen und an die Affektivitat 
gebundener Ideenassoziationen, mit Hilfe von fehlerhaften Induktionen oder De- 
duktionen fiir den Kranken, der unwiderstehlich dazu getrieben wird, alles auf sich 
zu beziehcn, eine pcrsonliche Bedeutung annimmt 44 . Die interpretations d61irantes 4t 
sollen sich nach denselben Mechanismen entwickeln wie die unter physiologischen 
Verh&ltnissen gewohnlichen interpretations emm^es 44 , und eine deutliche Grenzc 
zwischen diesen beiden Arten von interpretations 44 lasse sich nicht ziehen. Sie 
entetanden beide auf Grund des Einflusses stark affektbetonter Komplexe. Das 
„d61ire d’interpretation 44 sei eine konstitutionelle Psychose, die sich dank einer 
Anomalie der durch Hypertrophic oder Hyperasthesie des Ichs und durch den 
circum8cripten Mangel der Selbstkritik charakterisierten Personlichkeit ent- 
wickle. Unter dem EinfluB der durch die UnanpaBbarkeit an das Milieu bedingten 
sozialen Konflikte rufe diese anormale psychische Konstitution die Vorherrschaft 
eines ideo-affektiven Komplexes, seine Persistenz und seine Ausstrahlung hervor. 
Die Krankheit sei u. a. ausgezeichnet durch Unheilbarkeit ohne Auslauf in Demenz 
und durch Entwicklung durch progressive Ausdehnung der interpretations 44 . 
Diese Krankheit schlieBe nicht in sich das „d£lire de revendication 44 (= Queru- 
1 antenwahn), das nur ein chronischer Affektzustand mit wenigen Wahnvorstel- 
lungen sei, diese zw r ei Formen wiesen aber Beriihrungspunkte miteinander auf. — 
Die „£tats interpr^tatifs aigus 44 betrachten sie als symptomatisch fiir die „folie 
p4riodique des d6gen6res 44 . 

Andere in franzosischer Sprache schreibende Autoren, z. B. Desroubaix, 
haben die „psychoses interpretatives aigues des d6gen6r6s 44 als mildere, heilbare 
Formen des „d61ire d’interpretation 44 betrachtet, und weder Dupr6 noch Mas- 
selon oder Lagriffe wollen die Unterscheidung zwischen „d£lire de revendi¬ 
cation 44 und „d61ire d’interpretation 44 anerkennen. 

5. Kapitel. 

Klinische Erorterungen. 

Schon im vorhergehenden ist betont worden, daB alle Wahnpsychosen, 
bei denen die Pathogenese die hier geschilderte ist, zu den degenerativen 
Krankheiten gerechnet werden miissen, und damit sind sie in tTberein- 
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stimmung mit Ansichten, die von klassischen Autoren wie Morel, 
Magnan, Krafft - Ebing, Schule, Morselli, von modemeren 
Autoren wie Bumke, Wilmanns, Alzheimer, Jelgersma, Sririeux 
und Capgras, Libert u. a. vertreten werden, in einer Richtung wenig- 
stens abgegrenzt, namlich von den Psychosen, denen ein neuhinzu- 
tretender, dem physiologischen Leben fremder ProzeB zugrunde liegt 1 ). 
Symptomatologie und Verlauf mogen noch so ahnlich, die tJbergangs- 
falle klinisch gesehen noch so augenfallig sein, pathogenetisch gesehen, 
besteht doch ein gegensatzliches Verhaltnis zwischen diesen Arten von 
Pfeychosen. 

Wenn demnach diese Grenze, theoretisch betrachtet, verhaltnis- 
mafiig scharf gezogen werden kann, so finden sich innerhalb der de- 
generativen Krankheiten keine solchen Grenzen. Zwar war Alzheimer 
der Ansicht, „daB es verschiedene Stamme der Entartung gibt u , und 
daB eine Moglichkeit, Krankheiten abzutrennen, auch auf dem Gebiete 
der Entartungspsychosen vorhanden ist, aber dieser Optimismus 
Alzheimers ist nichts weniger als allgemein verbreitet. Nach Mobius 
sind ,,alle Formen oder Variationen des Entartungsirreseins durch t)ber- 
gange verbunden u , und derselben Ansicht ist Hoche. Bumke, Wil- 
manns und Jelgersma betonen gleichfalls, daB diese krankhaften 
Geisteszustande nicht nur untereinander, sondem auch mit den normalen 
Typen verbunden sind. Eine Einteilung dieser Zustande hat daher 
nach diesen Autoren hochstens einen orientierenden Wert. 

Die Mangel, die sonst einer Klassifikationsmethode nach Verlaufen 
und Ausgangen anhaften, mussen auf diesem Gebiete betrachtlich 
gesteigert sein, u. a. deshalb, weil die Entwicklung eines Schwachsinns 
hier ausgeschlossen ist und damit die Variationsmoglichkeiten betreffs 
des Ausganges auBerst reduziert sind. Eine Klassifikation hier muB 
eine Vereinigung solcher Falle bedeuten, die dieselben oder ahnliche 
minderwertige Variationen von der Norm aufweisen. Gilt es Falle. 
bei denen die urspriinglichen Abweichungen AnlaB zu einer psycho- 
pathologischen Entwicklung geben, so findet man in dem psychologischen 
Mechanismus derselben, d. h. in der Pathogenese, ein weiteres Mittel 
zur Vereinigung verwandter Zustande. Zeigen die Falle, die auf diese 
Weise miteinander zusammengestellt werden, betrachtliche sympto- 
matologische Ahnlichkeiten, so hat man hierin eine Bestatigung fiir 
die Richtigkeit der ange wand ten klassifikatorischen Methode. 

1 ) DaB verschiedene Autoren die fragliche Gruppe verschieden benennen 
(z. B. „Paraphrenien“ [Morselli], Entwicklung einer Personlichkeit [Jaspers], 
endogene PBychosen oder Entartungsirresein [Alzheimer], psychoses consti- 
tutionelles [Serieux und Capgras]), und daB die Meinungen beziiglich der Ab- 
grenzung dieser Gruppen auseinandergehen, ist in diesem Zusammenhang von 
untergeordneter Bedeutung. 
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Es scheint ohne weiteres klar, daB degenerative Psychoseii, die sieh 
nach denselben Mechanismen auf der Basis gleichartiger Abweichungen 
von der Norm entwickeln, und die uberdies betrachtliche Ahnlichkeiten 
im Symptomenbilde anfweisen, einen sehr intimen inneren Zusammen- 
hang miteinander haben, auch wenn die auBeren Konturen einer solchen 
Gruppe nach alien Seiten hin flieBend sind. Insbesondere kann es nicht 
gerechtfertigt sein, wegen gradueller Unterschiede zwischen den grund- 
legenden Variationen der Veranlagung die so zusammengestellten Grup- 
pen zu zersprengen, auch wenn diese graduellen Unterschiede Varia¬ 
tionen der sekundar erwachsenden Krankheitsbilder in bezug auf Ver- 
lauf und Ausgang m it sich bringen sollten. 

Zu einer solchen Klassifikation eignen sich die fraglichen Wahn- 
psychosen sehr gut. Wir finden hier Psychosen mit einer gleichartigen 
Grundlage: eine affektive Konstitution, die entweder direkt oder unter 
dem EinfluB des Druckes auBerer Erlebnisse Relationsvorstellungen 
mit einer sowohl der Intensitat als der Beharrlichkeit nach bedeutcnden 
Gefiihlsbetonung ausstattet. Diese Psychosen entwickeln sich nach 
gleichartigen Mechanismen: die affektive Uberbetonung hat in der 
Weise, wie Wernicke, Birnbaum u. a. es ftir die uberwertigen Ideen 
angegeben haben, eine Wahnentwicklung zur Folge, die vielleicht durch 
eine konstitutionell vorhandene gesteigerte Nooplastizitat erleichtert 
wird. Der Wahn gruppiert sich um den iiberbetonten Komplex herum 
und nimmt infolge des Inhalts dieses letzteren paranoische Form an. 

Derartige Psychosen mussen zu einer einzigen Gruppe vereinigt 
werden. 

In einer neulich erschienenen Arbeit hat Birnbaum fur die Abgrenzung 
der Paranoia nach anderen pathognostischen Momenten als den bisher allgemeiner 
benutzten gesucht. Auch Birnbaum findct ein solches Moment in dem eigen - 
artigen paranoischen Wahnmechanismus, beziiglich dessen Birnbaum im gro Ben 
und ganzen dieselbe Auffassung hegt, wie ich sie in meiner friiheren und in der 
vorliegenden Arbeit dargelegt ha be. 

Indessen scheint Birnbaum der pcrsonlichen Grundlage fur das Eintreten 
der paranoischen Wahnbildungen eine geringere pathognostisehe Bedeutung bei- 
messen zu wollen und will nicht darin wie Wilmanns „bestimmte Degene rations- 
formen“ sehen. Birnbaum meint, daB diese Grundlage eine erheblich harm- 
losen\, weit weniger tiefgreifende psychisehe Veranderung ist. Durch irgendwelche 
inneren odr*r auBc‘ren Moniente (Alter, Menopause, schwiichende Krankheiton, 
Aufn k gungen, Pberanstrengungen u. dgl.) werde aueh bci nicht erheblich psycho- 
pathischer Geistesartung der seelische Zustand in seinen Gleichgewichtsverhalt- 
nissen verscholien und damit der Boden fiii* die charakteristisehen paranoischen 
Prozesse geschaffe n. 

Es diirfte eine minder wesentliche Frage sein, ob die fiir eine Wahn- 
entwicklung nach katathymen Mechanismen notwendigen person- 
lichen Voraussetzungen als bestimmte Dcgenerationsformen zu bezeich- 
Jien sind (xler nicht (friiher hat Roncoroni die Bezeichnung ,,dis- 
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integriert 4 * fur derartige pradisponierte Formen vorgeschlagen). Die 
Hauptsache ist, daB man daran festhalt, daB diese personlichen Voraus- 
setzungen von Anfang an vorhanden, nicht durch einen Krankheits- 
prozeB erzeugt sind. Zwar diirfte zuzugeben sein, daB schadliche Mo- 
mente solcher Art, wie sie Bi r nba u m im Auge hat, namlich schwachende 
Krankheiten, t)beranstrengungen u. dgl. (Alter und Menopause nehmen 
wohl eine Sonderstellung ein, siehe unten), Momente sind, welche die 
Affektivitat in ftir die paranoische Wahnentwicklung gunstiger Richtung 
beeinflussen konnen; den von Head veroffentlichten Beobachtungen, 
daB fluchtige Verfolgungs- und Beziehungswahnideen in allerhand 
korperlichen Krankheitszustanden auftreten, muB in dieser Beziehung 
Beweiskraft zuerkannt werden. Aber die vollwertige menschliche 
Pfeyche ist so konstruiert, daB sie ruhig oder nur mit einer unbedeutenden 
Reaktion an solchen Schadlichkeiten vorubergeht, und wenn sie AnlaB 
zu einer psychischen Umgestaltung solcher Art geben, daB die Voraus- 
setzung fur eine paranoische Wahnentwicklung dadurch eintritt, so 
muB eine Disposition bereits frtiher vorgelegen haben. 

So entwickeln sich die paranoischen Wahnbildungen wenigstens 
auf der Grundlage bestimmter minderwertiger Abweichungen von 
der Norm, und ein Unterschied zwischen derartigen Abweichungen 
imd bestimmten Degenerationsformen scheint nicht aufrechterhalten 
werden zu konnen 1 ). Es ist eine reine Geschmackssache, ob man solche 
Abweichungen (oder Degenerationsformen) als harmlos bezeichnen will 
oder nicht. Es scheint doch, als muBte eine Abweichung von der Norm, 
sei sie auch sehr begrenzt und wenig in die Augen fallend, die zu einer 
mehr oder minder chronischen paranoischen Psychose AnlaB geben 
kann, als sehr emst bezeichnet werden. Andere Beispiele derartiger 
begrenzter, aber schwerer Degenerationsformen liefem gewisse sexuelle 
Anomalien. 

Der paranoischen Wahnentwicklung wie auch der degenerativen, 
paranoischen Veranlagung muB natiirlich ein parallel verlaufender 
anatomisch-physiologischer Vorgang, bzw. ein mehr stationarer Zu- 
stand entsprechen. Wie Bumke dargelegt hat, muB jedoch ange- 
nommen werden, daB diese materiellen Prozesse bei den degenerativen 
Psychosen nicht der Art, sondem nur dem Grade nach sich von denen 
unterscheiden, die wir als physische Grundlage der psychischen Ver- 
schiedenheiten bei gesunden Personen anzunehmen pflegen. Die unter 
den hier fraglichen abnormen Verhaltnissen vorhandenen materiellen 
Prozesse mussen durch flieBende tJbergange mit denen verbunden sein, 

l ) Vgl. Bonhoeffer, welcher, iibrigens im AnschluB an eine friihere AuBe- 
rung von Bi r n ba u m selbst (an nicht angefiihrter Stelle) betont, daB die psychogene 
Auslosbarkeit eines psychopathologischen Zustandes ein Kriterium der degenera¬ 
tiven Anlage ist. 
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die bei einer psychisch normalen Person vorliegen konnen, sie konnen 
nur quantitativ, nicht qualitativ von diesen abweichen. 

Die prasenile Involution, insbesondere in der Form, die sie bei der 
Frau erhalt, scheint ein Moment zu sein, das unter physiologischen 
Verhaltnissen in vielen Fallen eine Charakterveranderung mit sich bring t, 
die gewisse Ubereinstimmungen mit der paranoischen Veranlagung 
zeigt, so z. B. ist die steigemde Einwirkung des Klimakteriums auf die 
Affektivitat allgemein bekannt. Auf diese Dbereinstimmung hat Kleist 
aufmerksam gemacht; er sieht in den physiologischen Charakter- 
veranderungen den leichteren Grad derselben Veranderungen, die in 
starkstem MaBe bei der Involutionsparanoia wirksam sind. 

Ist dem so, so kann durch den InvolutionsprozeB eine paranoische 
Konstitution manifest werden, und zwar auf zweierlei Weise: entweder 
durch ein Entgegenkommen seitens der urspriinglichen Veranlagung, 
die bei der Involution nur markiert und verscharft wird, oder auch 
durch eine einseitige Steigerung der (innersekretorischen ?) Momente 
des Involutionsprozesses, welche die erwahnte Charakterveranderung 
bedingen. Die paranoischen Psychosen, die im ersteren Falle sich auf 
der Gnmdlage des eingetretenen psychischen Zustandes entwickeln 
konnen, lassen sich klarlich nicht durch naturliche Grenzen von denen 
trennen, die sich «auf der Grundlage einer von Anfang an abnormen 
Veranlagung entwickeln, und dasselbe muB von der letzteren Gruppe 
gelten, wo es sich sowohl von psychologischem wie von anatomisch- 
physiologischem Gesichtspunkt aus nur um eine Steigerung normal 
vorkommender Prozesse handelt. Es laBt sich demnach nichts gegen 
Kleists Annahme einwenden, daB die „Involutionsparanoia' 4 durch 
flieBende Ubergange mit den ausschlieBlich auf der Basis einer de- 
generativen Veranlagung sich entwickelnden paranoischen Psychosen 
verbunden ist, insofem die Grundlage der Involutionsparanoia nur aus 
quantitativen Variationen gewisser Momente des Involutionsmechanis- 
mus besteht. Es kann jedoch wohl zweifelhaft erscheinen, ob nicht bei 
den von Kleist angefiihrten Fallen, mit ihrer recht bedeutend ab- 
weichenden Symptomatologie, entweder eine Dysfunktion des Involu- 
tionsmechanismus oder auch Prozesse ganz anderer Art zugrunde 
liegen, wodurch diese Falle in eine ganz andere Stellung kamen; auf diese 
Fragen kann naturlich nur die Zukunft Antwort erteilen. 

Was hier betreffs der Involution angefiihrt worden ist, hat natiirlieh 
seine Giiltigkeit auch betreffs anderer physiologisch vorkommender 
Prozesse, die evtl. durch bloBe quantitative Variationen eine Markierung, 
eine Verscharfung oder geradezu eine Neuschaffung einer paranoischen 
Konstitution bedingen konnen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Studien ttber die paranoiscben Psychosen. 


65 


Die Anwendung der angegebenen klassifikatorischen Prinzipien 
fiihrt zu einer Gruppierung, die ziemlich nahe (in gewissen Fallen viel- 
leicht vollstandig) mit der von einigen fniheren Autoren vorgenommenen 
(siehe Kapitel 4) ubereinstimmt. Insbesondere diirfte eine nahe Uber- 
einstimmimg herrschen mit der von Birnbaum neulich nach gleich- 
artigen Prinzipien deduzierten,, Paranoiagruppe 4 ‘. Doch ist wohl voraus- 
zusehen, daB diese von Birnbaum benutzte Bezeichnungsweise auf 
einen energischen Widerstand stoBen wird. 

Lange ist der Paranoianame im AnschluB an Kraepelin fur Wahn- 
psychosen mit einem gleichartigen, standig progredienten Verlauf reser- 
viert gewesen, und der Unheilbarkeitscharakter der Paranoia hat sich 
in das allgemeine BewuBtsein fest eingegraben. In dieser Hinsicht ist 
Eisaths Auffassung typisch; er betont, daB es eine logische Unmoglich- 
keit ist, mit der Unveranderlichkeit, chronischen Dauer und Unheilbar- 
keit der Kraepelinschen Paranoia ein zeitweises Aufhoren der Wahn- 
vorstellungen, einen akuten Verlauf und eine Heilbarkeit zu vereinigen. 

Trotz seiner Geneigtheit, die Verwandtschaft zwischen den chroni¬ 
schen Paranoiafallen und den Fallen mit psychogener Wahnentwicklung 
anzuerkennen, halt Kraepelin selbst andauemd an seiner friiheren 
Definition der Paranoia fest, in welcher die Progression und die Un- 
heilbarkeit scharf betont werden. Was die Paranoia von den Fallen 
mit psychogener Wahnbildung unterscheidet, ist nach Kraepelin, 
daB bei der Paranoia die eigentlich treibenden Krafte fur die krank- 
hafte Verarbeitung der Lebensereignisse lediglich im Kranken selbst 
gelegen sind. Der Unterschied zwischen der Entstehungsgeschichte 
der Paranoia und der psychogenen Querulantenverriicktheit lauft auf 
„eine gewisse Verschiebung des Verhaltnisses zwischen auBeren psycho¬ 
genen JSinflussen und inneren Krankheitsursachen“ hinaus. 

Indessen wird — wie oben betont worden — der innere Zusammen- 
hang innerhalb einer Gruppe von Degenerationspsychosen nicht durch 
eine quantitative Versehiedenheit der grundlegenden Abweichungen 
von der Norm zerrissen. Es ist eine qualitativ gleichartige Veranderung, 
die sowohl der sog. psychogenen als der chronisch verlaufenden standig 
progredienten Wahnentwicklung zugrunde liegt. 

Es ist auch klar, daB auch bei einer auBerst ausgepragten para- 
noischen Konstitution das psychogene Moment nicht ohne Bedeutung 
sein kann. Fur so ausgestattete Individuen haben auch der gelindeste 
Widerstand und die alltaglichsten Widerwartigkeiten des Lebens die 
Entstehung stark affektbetonter Komplexe zur Folge, und je starker 
ausgepragt die Veranlagung ist, um so wahrscheinlicher ist es, daB der 
Affekt durch alle die Nadelstiche, die keinem Menschen erspart bleiben, 
standig unterhalten werden wird. Fiir diese Personen wird das ganze 
Leben zu einem unlustbetonten Erlebnis, einem ,,ehronisch-psychischen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 5 
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Trauma 44 (Stransky). Die Starke des psychogenen Faktors darf nam- 
lich nicht mit dem MaBstab des normalen Menschen gemessen werden, 
sie muB in Ubereinstimmung mit der eigenen Schatzung des Kranken 
gemessen, muB im Lichte seiner Personlichkeit gesehen werden, will 
man eine Vorstellung von ihren Dimensionen erhalten. — Birnbaum 
betont auch, daB man bei unbefangener Prtifung wohl nicht gerade 
grundsatzliche Differenzen zwischen den gewohnlichen allgemeinen 
Lebensreizen (denen Kraepelin einen EinfluB auf die Entstehung der 
Paranoia zuschreiben will) und den mehr oder weniger affektbetonten 
Erlebnissen (die bei der psychogenen Wahnentwicklung wirksam sein 
sollen) wird entdecken konnen. 

Da somit die samtlichen fraglichen Krankheiten innerhalb der de- 
generativen Psychosen als eine natiirliche Gruppe betrachtet werden 
konnen, innerhalb welcher die paranoischen Wahnbildungen die domi- 
nierenden Krankheitssymptome sind, so muB es — trotz allem — logisch 
undrichtigsein, in Ubereinstimmung mit BirnbaumdieseganzeGruppe 
als die Paranoiagruppe zu bezeichnen, auch wenn dadurch die 
Gefahr einer gewissen Nomenklaturverwirrung entsteht. Mit Leichtig- 
keit kann indessen die Kraepelinsche Paranoia (und derselben nahe- 
stehende Formen) abgetrennt werden, indem man sie als die chronische 
Paranoia bezeichnet. 

Man konnte vielleicht an eine Verwendung der Bezeichnung ,,para- 
noide Psychosen 44 denken, aber auch auf diesem Wege laBt sich eine 
Verwirrung nicht vermeiden. So wurde dieser Ausdruck von Krae pelin 
angewandt, um einige charakterogene Wahnpsychosen mit einem 
von seiner Paranoia abweichenden Verlauf zu bezeichnen, von Stra ns ky 
in einem sehr weiten Sinne (siehe S. 71) und von Bleuler zur Bezeich¬ 
nung einer Unterabteilung der Schizophrenien. Wenn es sich xibrigens 
um eine Bezeichnung der ganzen Gruppe handelt, sowohl ungiinstig 
als gtinstig verlauf ender Falle, so ist der Name paranoide (d. h. paranoia- 
ahnliche) Psychosen unbrauchbar, was ja besagen wiirde, daB die Para¬ 
noia paranoid ist, d. h. sich selbst ahnelt. 

Da es wesentlich zwei Faktoren sind, die genetische Bedeutung fur 
die paranoischen Psychosen haben, namlich die auBere Situation und 
der individuelle Charakter, und die Rolle dieser Faktoren in verschie- 
denen Fallen stark variiert, so erscheint es angemessen, je nachdem 
der eine oder der andere Faktor von dominierender Bedeutung ist, 
paranoische Situationspsychosen (die Benennung Situations- 
psychose wird Stern zugeschrieben) und paranoische Charakter- 
psychosen zu unterscheiden. Es liegt ja in der Natur der Sache, daB 
eine bestimmte Grenze zwischen diesen Gruppen nicht gezogen werden 
kann, und daB es oft eine Geschmacksfrage sein muB, welcher der beiden 
Gruppen man einen bestimmten Fall zuweist, in extremeren Fallen ist 
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aber die Distinktion leicht zu inachen. Die paranoischen Charakter- 
psychosen sind nicht immer chronisch und progredient (vgl. Krae- 
pelins „paranoide“ Formen), aber das typischste Beispiel bildet die 
Kraepelinsche Paranoia. Als Beispiele von paranoischen Situations- 
psychosen konnen die Haftparanoia und die Haftquerulantenverrtickt- 
heit angefuhrt werden, die sich in einem gewissen Milieu entwickeln, 
und die meistens aufhoren, wenn die auBere Situation sich verandert. 


Wie gesagt, konnen diese paranoischen Psychosen ebensowenig wie 
andere Gruppen von degenerativen Geisteszustanden nach auBen hin 
eine scharfe Begrenzung erhalten. Sowohl nach dem Normalen als nach 
anderen degenerativen Zustanden hin mussen die Ubergange flieBend 
sein. Es ist nicht meine Absicht, nach den naherliegenden degenera¬ 
tiven Zustanden zu suchen (darauf beztigliche Ausfiihrungen findet man 
bei Bumke und besonders vollstandig bei Jelgersma); hier will ich 
nur kurz auf gewisse Beziehungen zu den manisch-depressiven Zu¬ 
standen eingehen. 

Aus sehr triftigen Grtinden, die durch bisher bekannte Tatsachen 
nicht haben erschiittert werden konnen, wird das manisch-depressive 
Irresein zu den degenerativen Zustanden gereehnet. Nach Alzheimer 
haben wir in den manisch-depressiven Erscheinungen krankhafte Ver- 
anlagungen zu sehen, und nach Stransky berechtigen Klinik und An- 
lageforschung zu dem SchluB, daB die fragliche Gruppe auf degenerativer 
Grundlage ihren Platz einnimmt. 

A priori kann man nun, wie u. a. Schneider, Bumke und Jel¬ 
gersma dargelegt haben, annehmen, daB die beiden Gruppen degenera¬ 
tiver Geisteszustande, die manisch-depressiven und die paranoischen, 
zahlreiche Verbindungen miteinander aufweisen werden, und das um 
so mehr, als in beiden Fallen die wesentlichsten Abweichungen von der 
Norm auf dem affektiven Gebiet zu suchen sind. In Wirklichkeit zeigt 
auch die Literatur, die anlaBlich der bekannten Anschauungen Spechts 
entstanden ist, daB wirkliche Grenzen sich hier nicht ziehen lassen, 
und daB es Falle gibt, wo die Kennzeichen der beiden Gruppen sichdurch- 
einanderflechten. Hier ist nicht der Ort, liber die tiefgrundigen Er- 
orterungen der Unterschiede zwischen den beiden Degenerations- 
formen zu berichten, die von Stransky, Gadelius, Wilmanns u.a. 
herrtihren; diese Autoren wie auch die soeben genannten, Masselon, 
Kleist u.a., sind jedoch geneigt, die Gruppen nebeneinander zu ver- 
legen. So heiBt es bei Wilmanns: „Die paranoische Veranlagung ist 

-eine Geistesartung, die der konstitutionellen Erregung“ (welche 

die manisch-depressive Veranlagung mit der Norm verbindet) ,,zum 
mindesten nahe verwandt ist, und scharfe Grenzen bestehen zwischen 
ihnen nicht.“ Stransky halt das manisch-depressive Irresein fur die 
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Schwesterkrankheit der Paranoia und ,,findet es klar, daB in der Tiefe 
des Alzheimerschen Mycels Wurzeln aus beiden Gebieten sich be- 
riihren und verflechten konnen. Trotz aller Gegensatzlichkeit zwischen 
den entwickelten Fallen sehen wir gerade die rudimentaren atypischen 
Falle auf beiden Seiten engere Beziehungen aufweisen . 44 Er findet es 

„vielleicht gestattet, anzunehmen-, daB es sich in gewissen 

Fallen pm eine im Prinzip gewiB nicht so imdenkbare Kombination, 
resp. Kreuzung manisch-depressiver und paranoischer Anlage handle 44 . 
— Nach Masselons Ansicht ist eine solche Kombination ziemlich 
gewohnlich, was nach ihm darauf beruht, daB es sich um die Vergesell- 
schaftung pathologischer Formen handelt, die in demselben psycho- 
pathischen Boden ihren Ausgangspunkt haben. 

Auch Kleist betont die enge Zusammengehorigkeit der hypo- 
paranoischen Konstitution „mit der hypomanischen, depressiven und 
zirkularen Veranlagung 44 . Ein gewisses gegensatzliches Verhaltnis soli 
jedoch nach Kleist zwischen der hier fraglichen paranoischen Ver¬ 
anlagung, die ,,reaktiv-labil 44 ist, und der manisch-depressiven, die 
meistens „autochthon-labil“ ist, herrschen, aber auch Kleist ist zu der 
Annahme genotigt, daB derartige Veranlagungen einander nicht aus- 
schlieBen, sondem bei derselben Person vorhanden sein konnen. 

Fur die vorliegende Arbeit durfte es von Interesse sein, kurz zu 
priifen, auf welche Weise eine unentwickelte paranoische Veranlagung, 
die an und fur sich fur eine mehr ausgepragte paranoische Wahnbildung 
unzureichend ist, durch das Hinzutreten manisch-depressiver Ziige, 
durch eine manisch-depressive Wellenbewegung, verstarkt werden 
kann. Ein solches Zusammenwirken ist von Masselon angenommen 
worden, nach welchem Autor die Paranoia fur den Aufbau ihrer Wahn- 
vorstellungen die Fundamentalsymptome der manisch-depressiven 
Psychose gebrauchen kann, eine Auffassung, die auch von Bessiere 
geauBert worden ist 1 ). 

Im wesentlichen ist es die manisch-depressive Affektveranderung, 
die eine solche Wirkung herbeifiihren kann. Die manische affektive 
Exaltation ist oft geeignet, die Intensitat des Lustaffekts, welche die 
Eigengeltungskomplexe betont, zu verstarken, was im Verein mit der 
manischen Hyperaktivitat zu einer vermehrten Friktion, zu standigen 
Reibereien mit der Umgebung fuhrt, wodurch gefiihlsstarke Abhangig- 
keitskomplexe gebildet werden. Aber auch eine depressive Affekt- 
schwingung scheint das subparanoische Temperament verscharfen zu 
konnen. Eine solche Depression kann geeignet sein, in hohem Grade 
die Affektbetonung der Vorstellungen von Widerstand imd Entgegen- 

Vgl. auch Golla, der Falle von manisch-depressivem Irresein mit paranoiden 
Zustandsbildern, welche durch einen echten paranoischen Wahnmcchanisnnis 
cntstchen, crwahnt, sowie Kahn. 
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arbciten zu verstarken und dadurch ihnen einen iramer groBeren Ein- 
fluB auf die psychischen Vorgange zu verschaffen. 

Seelert hat betreffs eines von ihm veroffentlichten Falles von „paranoischer 
Erkrankung auf manisch-depressiver Grundlage“ eine solche Genese fur die 
paranoiaahnlichen Symptome angenommen. Bcim Ansteigen der depressiven 
Vcrstimmung „nahm die Vorstellung der personlichen Minderwertigkeit eine solche 
Intensitat und Affektbetonung an, daB sie den BewuBtseinsinhalt beherrschte 
und richtunggebend wurde fur die Auffassung der Sinneswahrnehmungen und 
Erlebnisse“. 

Betont sei auch, daB es sich denken laBt, daB das manisch-depres¬ 
sive Moment in gewissen Fallen den wirksamen Affekten vermehrte 
Dauerhaftigkeit verleiht. 

Wie erwahnt hat Specht der fur die Manie charakteristischen 
Jeichten Lockerung des assoziativen Gefiiges und assoziativen Plus- 
leistung“ eine wichtige Rolle in der Genesis des paranoischen Wahnes 
beimessen wollen. t)ber die Bedeutung dieses manischen Symtoms fiir 
die Wahnentwicklung habe ich bereits friiher (in Kap. 3) Gelegenheit 
gehabt, mich zu auBem; es ist durchaus unverstandlich, weshalb ge- 
rade die Entstehung paranoiformer Vorstellungen in besonders hohem 
Grade dadurch begiinstigt werden sollte. In dem MaBe aber, wie sich 
in dieser assoziativen Lockerung eine erhohte Leichtigkeit bei dem 
Vorstellungsleben, sich eben nach den gefuhlsstarkeren Komplexen zu 
formen, d. h. eine erhohte Nooplastizitat, verbergen kann, ist sie ein 
Moment, das eine paranoische Wahnentwicklung in solchen Fallen be- 
giinstigt, wo paranoigene Komplexe wirksam sind. 

Es ist somit klar, daB ein ZuschuB von manisch-depressiven Ziigen 
auf eine an sich unvollstandig entwickelte paranoische Konstitution 
so einwirken kann, daB dadurch der wahnbildende Mechanismus in 
Gang kommt. Mit dem Verschwinden der manisch-depressiven Zuge 
horen auch die Voraussetzungen fiir den Fortgang der Wahnentwicklung 
auf oder nehmen ab, und ihr periodisches Hervortretcn kann demnach 
bei Vorhandensein einer subparanoischen Veranlagung ein periodisches 
paranoisches Bild verursachen. Je ausgepragter die paranoische Ver¬ 
anlagung ist, um so weniger augenfallig braucht der manisch-depressive 
ZuschuB zu sein, dajnit die Wahnmechanismen in Funktion treten, 
und unter gewissen Verhaltnissen konnen die leichtesten cyclothymcn 
Verstimmungszustande, die sonst vielleicht unbemerkt vorubergehen 
konnten, hinreichend sein. 


Das Vorhandensein psychischer Symptome anderer Art, Symptome, 
die nicht degenerativer Natur, sondem die als die psychischen Aus- 
drucke eines wahrend des Lebens entstandenen, dem Individuum ur- 
sprunglich fremden, pathologisch-anatomischen Prozesses aufzufasspn 
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sind — ob dieser bekannt oder nur supponiert ist, ist in diesem Zu- 
sammenhang von keiner Bedeutung — das Vorhandensein derartiger 
Symptome kann nattirlich nicht ohne weiteres die Giiltigkeit der psycho- 
logischen Gesetze aufheben, anf denen die paranoische Wahnentwicklung 
beruht (siehe Kap. 3, SchluBworte). Auch fur die durch einen solchen 
ProzeB veranderte Psyche gilt es im allgemeinen, daB die affektbetonten 
Komplexe einen regelnden EinfluB auf die Assoziationsvorgange aus- 
uben, daB die Eigengeltungs- und Abhangigkeitsvorstellungen stark 
affektbetont sind usw. Es sind nur tiefgreifende Veranderungen, die 
die wirksamen Mechanismen so zersplittem konnen, daB sie vollstandig 
auBer Funktion gesetzt werden, oder sie hinter anderen dominierenden 
Erscheinungen zuriicktreten lassen. Ist das nicht der Fall, so wird — 
wenn die Voraussetzungen einmal vorhanden sind — eine paranoische 
Wahnentwicklung stets stattfinden, auch wenn sie in groBerem oder 
geringerem Grade Spuren davon tragt, daB die Psyche, in welcher dies 
geschieht, in mehreren Hinsichten krankhaft verandert ist. 

Das Verhaltnis zwischen den paranoischen und den manisch-depres- 
siven Erscheinungen liefert ein Beispiel dafur, wie durch ein Hinzutreten 
den paranoischen Psychosen an sich fremder Symptome, hier allerdings 
degenerativer Art, die paranoische Wahnentwicklung beeinfluBt und 
modifiziert werden kann. In dem MaBe, wie die Wahnentwicklung 
von anderen, durch einen KrankheitsprozeB bedingten psychopatho- 
logischen Erscheinungen beeinfluBt wird, kann die Genese der Wahn- 
ideen, wenigstens bei unserer gegenwartigen Kenntnis, immer mehr 
imdurchsichtig und schwerverstandlich, die psychopathologischen Zu- 
sammenhange immer verwickelter, die Wahnbildungen immer bizarrer 
und ratselhafter werden. Mehr direkt durch den KrankheitsprozeB 
hervorgerufene und fixierte psychische Erscheinungen (Primordial- 
delirien z. B.) vermengen sich mit den Produkten des gestorten Wahn- 
mechanismus, wozu sich auf anderen psychologischen Wegen gebildete 
Symptome gesellen, und in diesem Chaos lassen sich nur Bruchstucke 
oder vielleicht tiberhaupt nichts von der katathymen Wahnentwick- 
lung identifizieren. 

Von allergroBtem Gewicht fur das Verstandnis des Verhaltnisses 
zwischen den paranoischen Psychosen und solchen, die durch einen 
hinzutretenden KrankheitsprozeB bedingt sind, scheint der Umstand 
zu sein, daB wahrend dieser letzteren Zustande vorher fehlende 
Voraussetzimgen ftir eine paranoische Wahnentwicklung eintreten 
konnen, entweder so, daB analog dem Verhaltnis bei den manisch- 
depressiven Zustanden eine hjrpoparanoische Konstitution verstarkt 
wird, oder auch so, daB die Voraussetzungen mehr oder weniger voll¬ 
standig neugeschaffen werden. 

Die Falle, wo die erstere Moglichkeit eintrifft, verursachen naturlich 
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in der Praxis sehr groBe klassifikatorische Schwierigkeiten. Wo zwei 
Uraachen, der KrankheitsprozeB und die urspriingliche Personlichkeit, 
zusammenwirken, muB jedoch naturlich die alte Regel „a potiori fit 
denominatio“ gelten. Es rniissen aber stets gewisse Grenzfalle vorkom- 
men, wo die Klassifikation eine Geschmackssache wird. 

Was die letztere Moglichkeit — die Neuschaffung der Voraussetzun- 
gen — betrifft, so ist es klar, daB ein KrankheitsprozeB, der eine be- 
sonders in einer bestimmten Richtung gesteigerte affektive Reizbarkeit 
mit sich bringt, der die affektive Energie auf bestimmte Relations- 
komplexe sammelt, der geeignet ist, den Kontrast zwischen den Be- 
strebungen des Individuums und dem Erreichbaren zu verscharfen, 
der uberhaupt zu einer tlberbetonung von Relationskomplexen fiihrt, 
oder der die Nooplastizitat steigert, naturlich damit imstande ist, ein 
Wahnsyndrom hervorzurufen, das, klinisch gesehen, mit dem para¬ 
noischen tibereinstimmt. (Vgl. Bleulers und Jelgersmas Ausfiih- 
rungen uber primare und sekundare Symptome und Jaspers Bemer- 
kung, daB, was durch einen ProzeB als etwas Heterogenes der Per- 
sonlichkeit aufgepfropft wird, zur Grundlage einer neuen Personlich¬ 
keit werden kann, die sich nunmehr vielleicht analog einer urspiiing- 
lichen „entwickelt“.) Der EinfluB psychogener Faktoren kann bei 
dieser ,,sekundaren“ Wahnentwicklung sehr augenfallig sein. Wo die 
personlichen Voraussetzungen fertiggebildet vorliegen, wird der Mecha- 
nismus durch auBere psychogen wirkende Faktoren in Gang gesetzt. 
So scheint es sich beispielsweise in mehreren der bekannten Falle Mar- 
gulids’ (siehe unten) verhalten zu haben. 

In den Fallen, wo die Schaffung der Bedingungen fur eine solchc 
Wahnentwicklung die einzig wahmehmbaren ,,primaren“ psychischen 
Manifestationen eines Krankheitsprozesses sind, muB naturlich das 
klinische Bild wenigstens anfangs sich vollig analog den echten paranoi¬ 
schen Psychosen ausnehmen. Im Grunde liegt jedoch hier ein bestimm- 
ter Unterschied vor: einerseits eine von Anfang an abnorme (oder 
wenigstens abweichende) Personlichkeit, andererseits eine von Anfang 
an normale Personlichkeit, verandert durch einen ihr urspriinglich 
fremden pathologisch-anatomischen ProzeB. 

Diese Auffassimg von der Moglichkeit einer „sekundaren“ paranoi- 
formen Wahnentwicklung diirfte in geringerem Grade, als es wohl auf 
den ersten Blick scheint, in Widerspruch zu den Ansichten Stranskys 
stehen — falls ich seine nicht ganz durchsichtige Darstellung recht ver- 
^tandenhabe. Stransky bezeichnetals paranoide Psychosen solche 
Falle, wo der Wahnbildung als solcher im Krankheitsbilde eine ent- 
scheidende Bedeutung zukommt, und wo die Wahnbildung auf ,,parakriti- 
schem“ Wege (ftir die nahere Bedeutung dieses Ausdrucks muB ich 
auf das Original verweisen) entstanden ist. Durch AusschlieBung solcher 
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Falle, die sich als Schizophrenie oder andere Psychosen entschleiern, 
isoliert er aus den paranoiden Psychosen die eigentliche Paranoia - 
gruppe. Dies scheint mir in Wirklichkeit eben zu bedeuten, daB die 
psychopathologischen Mechanismen, die in der wirklichen Paranoia 
wirksam sind, auch — gelegentlich oder mehr konstant — z. B. in der 
Schizophrenie auftreten. — Der Unterschied zwischen Stranskys An- 
schauung und der, die in vorliegender Arbeit entwickelt wird, liegt 
darin, daB Stransky nicht so scharf den Unterschied zwischen Per¬ 
son] ichkeitsentwicklung und KrankheitsprozeB pointiert. 

Dieser Unterschied scheint auch nicht geniigend von Krueger be- 
achtet worden zu sein. Er findet, daB die paranoischen Psychosen, 
die eine Entwicklung einer Personlichkeit ausmachen, und die von ihm 
angeflihrten Falle (von denen die meisten nach Kraepelinscher Ter- 
minologie als deutliche Falle von Paraphrenie zu bezeichnen sind) 
ihrer Genese nach einander sehr nahe stehen. Dies fiihrt Krueger dazu, 
diese Falle zu einer klinischen Gruppe zu vereinigen, in welche er — 
obwohl er selbst dies bestreitet — auch Falle mit ausgepragten schizo- 
phrenen Symptomen einbezieht. So z. B. fiihrt er als Fall 8 eine Dame 
an, welche glaubte, einer ,,Vierstundensuggestion“ ausgesetzt gewesen 
zu sein, wahrend welcher Zeit sie gezwungen wurde, ,,alles ihr Vor- 
suggerierte laut nachzusprechen, darunter viele obszone Redensarten, 
obgleich ihre Kinder und ihre Mutter dabeistanden 44 . Kruegers An- 
sicht, daB solche Falle nichts Wesentliches mit der Gruppe der Dementia 
praecox gemeinsam haben, diirfte nicht auf Zustimmung rechnen 
konnen. 

Beispiele einer sekundaren Wahnentwicklung findet man z. B. in 
den von Margulies veroffentlichten Fallen, wo der paranoigene Ein- 
fluB auBerer Erlebnisse stark hervortritt, wo aber der weitere Krank- 
heitsverlauf die Zusammengehorigkeit der Falle mit anderen klinischen 
Gruppen als der Paranoia entschleiert hat, sowie in den ziemlich seltenen 
Fallen, wo sich unter einem paranoischen Svmptomenbilde eine pro¬ 
gressive Paralyse verborgen hat; derartige Falle sind von Kern, Du- 
coste u. a. mitgeteilt worden. 

Insbesondere liegt es nahe, anzunehmen, daB der noch unbekannte 
KrankheitsprozeB, der ziemlich allgemein als der Schizophrenie zugrunde 
liegend angesehen wird, imstande ist, solche Voraussetzungen neu zu 
schaffen. Die Neigung zu einer festen Komplexbildung und einer 
vermehrten Ruckwirkung der Komplexe auf das ganze psychische 
Leben gehort ja zu den augenfalligsten Eigenschaften dieser Krankheit. 
Die Schizophrenie ist nach Maier das Eldorado der katathymen 
Symptome. 

Indessen ist es nicht ein unbestrittenes Faktum, daB der Schizo¬ 
phrenic ein KrankheitsprozeB in dem hier angefiihrten Sinne zugrunde 
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liegt. Schon Tiling hat diese Krankheit aus einem abnormen Charakter 
herzuleiten versucht, Mobi us rechnet sie zu den miteinander ver- 
bundenen endogenen Krankheiten, und Bleuler gibt zu, daB es „denk- 
bar ist, daB die ganze Symptomatologie psychisch bedingt sei, und daB 
sie sich entwickeln konne auf leichten quantitativen Abweichungen 
vom Normalen 46 . 

Neulich ist Gadelius fiir einen solchen Standpunkt eingetreten. Gadelius 
baut ein psychiatrisches System auf der Annahme dreier primarer Dispositionen 
auf, die ohne scharfe Grenze in bei den normalen Menschen unter- 
scheidbare Typen iibergehen, namlich manisch-depressive, egozen- 
trische und schizophrene. Weit davon entfemt, scharf voneinander 
geschieden zu sein, greifen diese Dispositionen vielmehr ineinander 
uber und konnen sich miteinander vermengen. Graphisch stellt 
Gadelius dieses Verhaltnis in der Weise dar, wie Abb. 1 es zeigt. 

Gleichwie die manisch-depressive Disposition „unmerklich in 
die normalen Wellenbewegungen innerhalb des Stimmungslebens 
ubergeht“ und die Egozentrizitat „iiber Empfindlichkeit und 
Leichtreizbarkeit, gepaart mit Egoismus, zu den normalen Ein- 
fliissen liin verklingt, die der Ichkomplex auf Gefuhle, Stimmungen 
und personliche Ziele ausiibt", so kann auch die Schizophrenic ver- 
folgt werden „von den abnormen Zustanden mit unmerklichen 
Obergangen zu der eigentiimlichen Doppelheit, mit groBem Spiel- 
raum fiir Autosuggestibilitiit und unterbewuBten Stromungen, hin, wie sie manchen 
erwachsenen vollig normalen Kulturmenschen kennzeichnet“. —'Gadelius be- 
trachtet demnach die Schizophrenic als eine Krankheit, die auf vollstandig endo- 
genem Grunde stehen kann, und deren Grenzen teils nach dem normalen Seelen- 
leben, teils nach den beiden anderen Hauptdispositionen hin verklingen. 

Abb. 2 (nach Gadelius). 

I. Episodische Verwirrtheit. 

II. Abortive Paranoia (Fried¬ 
mann). 

III. Haftparanoia. 

IV. Querulantenwahn, 

V. Hysterische Psychosen. 

VI. Paraphrenic. 

VII. Akute paranoide Zustiinde. 

VIII. Typische Paranoia. 

IX. Geisteskrankheit mit Zwangsideen. 

Abb. 2. 

Von diesem Standpunkt aus kann natlirlich nicht ein gegensatz- 
liches Verhaltnis zwischen der auf degenerativer Grundlage entwickelten 
Paranoia und den symptomatologisch gleichartigen Fallen aufrecht- 
erhalten werden, die nach denselben Mechanismen sich auf schizophrener 
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Grundlage entwickeln. Das Verhaltnis zwischen den paranoischen und 
den schizophrenen Psychosen muB damit vollig analog dem Verhaltnis 
zwischen den paranoischen und den manisch-depressiven sein. 

Nach Gadelius’ Auffassung sind dies© individuellen Dispositionen zu einem 
sehr wesentlichen Teil bestimmend fiir das Symptomenbild, das bei psychogenen 
und exogenen Psychosen entsteht. Der wechselnde EinfluB der psychogenen Fak- 
toren wird graphisch in der Weise dargestellt, wie aus Fig. 2 hervorgeht. Die Lage 
der Punkte II, III, IV, VI, VII und VIII gibt an, wie Gadelius sich die Rolle 
der Disposition und der Psychogenese bei den verschiedenen Wahnpsychosen denkt. 

Nimmt man jedoch in Ubereinstimmung mit den herrschenden 
Schulmeinungen an, daB das schizophrene Bild der Ausdruck eines 
Krankheitsprozesses ist, so ist man auch zu der Annahme genotigt, daB 
die paranoischen Psychosen in einem Gegensatzverhaltnis zu den schizo¬ 
phrenen, paranoiaahnlichen Psychosen stehen, gleichwie auch zu anderen, 
ihnen in dieser Hinsicht gleichwertigen paranoiaahnlichen Psychosen. 
Die Erkennung der beiden verschiedenen Typen muB indessen mit sehr 
groBen Schwierigkeiten verknupft sein, da sowohl das aktuelle Sym¬ 
ptomenbild als der psychologische Mechanismus seiner Entstehung bei 
beiden genau gleich sein kann. 

Es liegt da nahe, eine Sttitze fiir die Diagnose Paranoia in dem 
Nachweis zu suchen, daB die paranoische Veranlagung schon vor dem 
Krankheitsausbruch vorgelegen hat. 

Ich kann hier wohl die allbekannten klassischen Schilderxmgen des 
Wesens des kiinftigen Paranoikers iibergehen (eine Bliitenlese findet 
sich bei Specht) und begniige mich damit, als Beispiel Siemerlings 
Beschreibung zu nehmen ; nach ihm sind sie „eigentiimlich stille, grflble- 
risch veranlagte, rechthaberische, reizbare, miBtrauische Personen“. 

Abgesehen von der Schwierigkeit oder geradezu Unmoglichkeit, 
die vorpsychotische Personlichkeit zu rekonstruieren, will es scheinen, 
als wenn die landlaufigen Schilderungen allzu allgemein gehalten waxen, 
als daB sie ausschlieBlich auf den paranoisch veranlagten Menschen 
bezogen werden konnten. Bei verschiedenartigen Psychosen findet 
man oft eben diese vorpsychotischen Eigentiimlichkeiten, imd was 
insbesondere Siemerlings Schilderung betrifft, so muB man sagen, 
daB sie ebensowohl eine Person charakterisieren kann, bei der man die 
Entwicklung einer Schizophrenic erwarten kann. Es ist auch betont 
worden (Stransky), daB bei den Paraphrenien der Grundzustand oft 
einen solchen ,,paranoischen“ Charakter aufgewiesen hat. Das Vor- 
handensein einer paranoischen Veranlagung kann ja ubrigens in keiner 
Weise den Eintritt eines Krankheitsprozesses ausschlieBen; wohingegen 
es naturlich in hohem Grade formgebend auf das psychische Symptomen¬ 
bild, das sich einstellt, wirken kann. 

Femer muB man sagen, daB die Schilderungen nicht das Wesent- 
liche der Veranlagung treffen, die die Entwicklung der paranoischen 
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Psychose ermoglicht. Das Zentrale in dieser Veranlagung ist, daB die 
Eigengeltungsvorstellungen auf einem bestimmten Gebiete mit einem 
Lustaffekt von ausgepragter Starke und Dauerhaftigkeit ausgestattet 
sind. Es ist diese affektive Eigenschaft, die den Kempunkt darstellt, 
sie ist es, welche bewirkt, daB das Individuum in gewissen Situationen 
im Leben mit paranoischen Wahnbildungen reagiert. Wenn diese Cha- 
raktereigentiimlichkeit stark anf ein einziges Gebiet beschrankt ist, 
wo es vieUeicht nur imgluckliche Zufalle sind, die dazu fiihren, daB 
Konflikte mit der AuBenwelt eintreten, kann sie kaum dem allgemeinen 
Auftreten des Individuums charakteristische Farbung verleihen; erst 
mit einer weiteren Ausdehnung der empfindlichen Gebiete auf solche, 
woselbst eine standige Friktion mit dem Leben vorkommt, kommen die 
Rechthaberei und das MiBtrauen in dem taglichen Verhalten zum Vor- 
schein. 

Zur Stellung der Diagnose muB man daher einen anderen Weg ein- 
schlagen und durch AusschluB die paranoischen Psychosen zu isolieren 
versuchen, eine Methode, die iibrigens allgemein fur die Diagnosti- 
zierang von Paranoia empfohlen worden ist (Bleuler, Birnbaum, 
Kraepelin und insbesondere Stransky). 

Es ist ja keineswegs wahrscheinlich, daB es oft eintreffen wird, 
daB ein KrankheitsprozeB selektiv gerade diejenigen psychischen Funk- 
tionen beeinfluBt, deren Alteration die Voraussetzung fur die paranoische 
Wahnentwicklung schafft, ohne daB er sich gleichzeitig auf andere 
Weise manifestiert. Theoretisch ist jedoch ein solches Verhalten denk- 
bar, und niemand wird bestreiten konnen, daB es in einigen Fallen 
auch vorhanden sein kann. Die Wahrscheinlichkeit davon wird jedoch 
noch weiter eingeschrankt, wenn der Fall eine langere Zeit hindurch 
beobachtet wird, und dabei keine anderen Zeichen der grundlegenden 
Krankheit zutage getreten sind. Handelt es sich um einen progre- 
dienten ProzeB, so spricht alles dafiir, daB frtiher oder spater Symptome 
auftreten werden, die geeignet sind, die Natur der Krankheit zu ent- 
hullen. Eine liber Jahre (und Jahrzehnte) hin ausgedehnte Beobachtung 
wird im allgemeinen die Verhaltnisse klarstellen konnen 1 ). 

Wo es sich hingegen um stationare krankhafte Zustande handelt, 

*) Vgl. Banse, Zur Klinik der Paranoia. Man findet hier einige paranoia- 
ahnliche Falle, bei denen erst nach etwa einem Jahrzehnt schizophrene Symptome 
aufgetreten sind. Banse will jedoch diese Falle nieht auf Grund der bei ihnen 
auftretenden Symptome zur Dementia praecox rechnen, meint aber, daB, wenn 
man Fallen finden kann, die „jahrelang eine Paranoia getreu kopieren“, und bei 
denen schlieBlich unzweideutige Zeichen von Dementia praecox auftreten, die 
Paranoia ihre Existenzberechtigung als selbstandige Krankheit iiberhaupt verliert. 
DaB ich diese Auffassung nicht teilen kann, gelit aus dem oben Angefiihrten hervor. 
Solche Falle veranschaulichen nur die Mangelhaftigkeit unserer diagnostischen 
Merkmale. • 
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muB es recht oft der Fall sein, daB diese die verbliebenen Spuren einer 
vorausgehenden Krankheit bilden, und eine genaue Anamnese wird 
dann diese friihere Krankheit mit ihren oft dem paranoischen Syndrom 
fremden Symptoinen aufzeigen konnen. 

Die Wahrscheinlichkeit dafiir, daB auf diese Weise durch eine de- 
taillierte Anamnese und eine protrahierte Beobachtungszeit von den 
degenerativen paranoischen Zustanden diejenigen Falle abzutrennen 
sein werden, bei denen die Wahnpsychose eine Folge eines Krankheits- 
prozesses ist, ist demnach sehr groB. Es muB eine relativ geringe An- 
zahl von Fallen sein, bei denen der KrankheitsprozeB von Anfang bis 
zu Ende keine andere klinisch wahmehmbare Wirkung hervorbringt 
al8 die Bildung einer mit der paranoischen Veranlagung iibereinstim- 
menden Charakterveranderung. 

Eine bedeutende Schwierigkeit flir eiiie Diagnostizierung von Para¬ 
noia nach diesem Prinzip liegt indessen darin, daB es nicht moglich ist, 
zu sagen, welche Symptome als den paranoischen Psychosen absolut 
fremd bezeichnet werden miissen. Die Moglichkeit einer psychologischen 
Entwicklung liber die gewohnlichen paranoischen Wahnbildungen 
hinaus auf Wegen und nach Gesetzen, die uns unbekannt sind, ist naturlich 
vorhanden. Und femer weist die degenerative Grundlage in jedem 
einzelnen Falle ihre Eigenheiten auf, und mit Variationen derselben 
entstehen neue Moglichkeiten der Symptomentwicklung. Ein Zug 
nach der manisch-depressiven Seite hin mischt dem Bilde manisch- 
depressive Symptome bei, ein Zug nach der hysterischen Seite hin kann 
dem Symptomenbilde ein buntes und wechselndes Biindel von hysteri¬ 
schen Symptomen zufiihren, und nach anderen Seiten hin finden sich 
andere Kombinationsmoglichkeiten. 

Wie deutlich die Verhaltnisse auch sind, wenn in einem Falle grobe 
Demenzsymptome oder in einem anderen unzweifelhaft schizophrene 
Symptome sich einstellen, stets finden sich doch andere Falle, wo sich 
zu dem paranoischen Bilde Symptome von mehr zweifelhafter Be- 
schaffenheit gesellen. Besonders ist das Auftreten von Halluzinationen 
oft geeignet, die Klassifikation des Falles zweifelhaft zu machen. 

Der Frage gegeniiber, ob Halluzinationen der Symptomatologie der 
Paranoia angehoren, haben verschiedene Autoren ganz versehiedene 
Standpunkte eingenommen, was naturlich damit zusammenhangt, daB 
die Paranoiabegriffe so auBerst inkongruent sind. 

Wenn es die Gruppe paranoischer Psychosen gilt, die hier oben im 
AnschluB an Friedmann, Wilmanns, Birnbaum u.a. nach patho- 
genetischen Prinzipien zusammengestellt worden sind, so miiBte der 
Beantwortung der Frage nach der Zugehorigkeit der Halluzinationen 
zu dem Symptomenbilde eine Klarstellung der Genese der Halluzina¬ 
tionen vorausgehen. Man miiBte wissen, ob die Halluzinationen sich 
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auf der Grundlage lediglich von Voraussetzungen derselben Art wie das 
eigentliche paranoische Syndrom entwickeln konnen, ob sie als eine 
gradueUe Steigerung der paranoisehen Wahnbildungen zu betrachten 
sind, in welchem Falle ihr Vorkommen natiirlich nicht eine Abtrennung 
der Psychose von der paranoisehen Gruppe rechtfertigen kann, oder 
ob ihr Auftreten spezielle Voraussetzungen betreffs der psychischen 
Konstitution oder der auslosenden Situation verlangt oder schlieBlich 
wohl geradezu einen KrankheitsprozeB voraussetzt. 

Im vorhergehenden ist beschrieben worden, wie bei der katathymen 
Wahnentwicklung der wirksame Mechanismus durch eine Auslese der 
bei der Wahmehmung stattfindenden assoziativen Verkniipfungen 
illusionare Falschungen der Wirklichkeit hervorzurufen vermag, und 
einer Anschauung, die in den Illusionen eine Art Vorstadium der Halluzi- 
nationen sieht, ist es demnach klar, daB Voraussetzungen besonderer 
Art nicht notwendig sind, damit die Illusionen sich zu Halluzinationen 
steigem sollen. 

Indessen kann man es wohl — in tTbereinstimmung mit Masselo n — 
wagen zu bezweifeln, daB die pathopsychologische Genese der Hallu¬ 
zinationen — trotz vieler ansprechenden Theorien — so unwidersprech- 
lich klargestellt ist, daB sie klassifikatorischen MaBnahmen zugrunde 
gelegt werden kann. 

Die Frage nach der Zugehorigkeit der halluzinatorischen Psychosen 
zu der paranoisehen Gruppe diirfte indessen auch durch die klinische 
Erfahrung beantwortet werden konnen. Sollte es sich zeigen, daB 
Sinnestauschungen in verschiedenen Kategorien von Fallen auftreten, 
die sonst unzweifelhaft hierhergehoren, und daB ihr Auftreten nicht 
frtiher oder spater von anderen der Gruppe absolut fremden Symptomen 
begleitet ist, so besteht kein AnlaB, diese Falle abzutrennen. 

Es liegt nun nahe, auf die paranoisehen Psychosen zu verweisen, 
die sich unter dem EinfluB von Haftstrafen entwickeln; in diesen Psy¬ 
chosen sind Halluzinationen ja auBerst oft vorkommende Symptome 
(siehe Siefert), und man konnte vielleicht aus diesem Umstand schlie- 
Ben wollen, daB Halluzinationen den paranoisehen Psychosen im all- 
gemeinen nicht fremd sein konnen. Ein solcher SchluB ist indessen ver- 
fruht, denn es ist ja moglich und wahrscheinlich, daB das Haftmilieu 
an sich Momente enthalt, die besonders geeignet sind, Halluzinationen 
hervorzurufen, ein Umstand, der durch das reichliche Vorkommen 
derartiger Symptome bei den meisten Haftpsychosen bestatigt wird. 

Ebensowenig kann man aus dem Vorkommen der Halluzinationen 
in diesem oder jenem vereinzelten Falle, der sich unter weniger speziellen 
Verhaltnissen als die Haftparanoia entwickelt hat, einen generellen 
SchluB ziehen, denn es konnte geschehen, daB hier besondere, ihrer naheren 
Struktur nach unbekannte personliche Voraussetzungen vorlagen, die 
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die psychische Spaltung ermoglichen, welche in der Halluzination zum 
Ausdruck kommt. 

Solche Falle, wo das halluzinatorische Bild durch besondere innere 
oder auBere Voraussetzungen hervorgerufen wird, konnen nicht als 
typisch betrachtet werden; es sind dann dem paranoischen Wahn- 
mechanismus fremde Nebeneinflusse, durch die dieses Bild entstanden 
ist. Erst wenn nachgewiesen ist, daB die Halluzinationen einigermaBen 
allgemein innerhalb der Gruppe sowohl der paranoischen Situations- 
psychosen als der Charakterpsychosen vorkommen, kann man sagen, 
daB sie dem Bilde angehoren, und anzunehmen wagen, daB ihre Ent- 
stehung keine speziellen Voraussetzungen verlangt. Wie aus dem nach- 
sten Kapitel hervorgeht, liefert mein klinisches Material kaum Stiitzen 
fiir eine derartige Annahme. 


6. Kapitel. 

Kasuistik. 

Ich gehe nun dazu tiber, die obigen Ausfiihrungen kasuistisch zu 
beleuchten. 

Da die paranoischen Psychosen in diesen Ausfiihrungen eng an nor- 
malpsychologische Typen angekniipft, die paranoischen Wahnbildungen 
als eine Steigerung ins Abnorme alltaglicher psychologischer Er- 
scheimmgen aufgefaBt worden sind, so sollte ohne Zweifel diese Kasuistik 
durch eine Reihe Falle mit innerhalb des Normalen liegenden paranoi- 
formen Falschanschauungen eingeleitet werden. Derartige Falle ent- 
ziehen sich indessen der rein klinischen Beobachtung ; da sie dem nor¬ 
malen Gebiet angehoren, fehlt es meistens an AnlaB, sie dem Arzte 
vorzulegen, und wo das einmal geschieht, ist es aus leicht ersichtlichen 
Griinden nicht der psychiatrische Fachmann, der mit ihnen zu tun be- 
kommt. Die Fachliteratur entbehrt auch, kann man im groBen und 
ganzen sagen, vollstandig individualpsychologischer Darstellungen nor- 
maler Menschentypen. 

Das Material fiir unsere Kenntnis der normalpsychologischen Ver- 
haltnisse miissen wir demnach der allgemeinen Lebenserfahrung und 
unserer Menschenkenntnis entnehmen. Dieses Material laBt sich in¬ 
dessen nicht wie ein klinisches Material in detaillierten Einzelbeobach- 
tungen darstellen, die Darstellung eines solchen Materials muB einen 
weit allgemeineren Charakter haben und verlangt die Feder eines ge- 
iibten Menschenschilderers. 

Indessen wird wohl niemand, der mit vielen Menschen in Beriihrung 
gekommen ist, bestreiten konnen, daB es einen paranoischen Normal- 
typus gibt, einen Typus, der durch eine Disposition zu paranoiformen 
Anschauungen und Auslegungen gekennzeichnet ist. Und eine nahere 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Studien tiber die paranoischen Psychosen. 


79 


Betrachtung der Sache lehrt iins, daB diese Auslegungen nicht in den 
Stunden des Erfolges, nicht auf den Gebieten stattfinden, wo das Gluck 
den Betreffenden zur Seite steht, sondem daB es der Widerstand, die 
MiBerfolge, die Riickschlage sind, die zu ihnen AnlaB geben. Wie mancher 
schreibt nicht den selbstverschuldeten Ruin dem EinfluB und den In¬ 
trigen anderer zu, wie mancher infolge geringerer Tiichtigkeit ITber- 
holte sieht darin nicht die Wirkung von Ranken und Nepotismus, wie 
manche unertragliche Ehe wird nicht von dem schuldigen Teil dem ande- 
ren und den Umstanden zur Last gelegt. Taglich begegnen wir bei denen, 
die von MiBerfolgen betroffen werden, derselben Neigung, die Schuld 
an dem eigenen Ungliick in dem Tun anderer zu suchen, dieselbe Nei¬ 
gung, uber die eigenen Mangel hinwegzusehen, d. h. die eigene Fahigkeit 
zu uberachatzen. 

Ich kann nicht umhin, in dieser Hinsicht etwas naher die in schwedi- 
schen Universitatskreisen keineswegs ungewohnlichen vollstandig inner- 
halb des Normalen liegenden Falle zu beruhren, die man vielleicht als 
Emennungsquerulanten bezeichnen konnte. In den meisten Fallen 
handelt es sich um eine Person, die ihr ganzes Leben wissenschaftlicher 
Arbeit geweiht, und die zielbewuBt eine bestimmte akademische Be- 
forderung erstrebt hat. Dann kommt der Schlag — in den Vorschlagen 
der unteren Instanzen wird einem anderen der Vorzug gegeben. Die 
Vereuchung, sich des durch die schwedischen Universitatsstatuten ge- 
wahrten ausgedehnten Beschwerderechts zu bedienen, liegt nahe — 
und es wird gem von ihm Gebrauch gemacht. Diese Beschwerden mogen 
nun der Hauptsache nach noch so gerechtfertigt sein, wer sie einer kriti- 
schen Prtlfung unterzieht, wird nicht umhin konnen, die Ubertreibungen 
in diesen Schriften zu gewahren und zu sehen, wie diese Ubertreibungen 
zwei verschiedene Tendenzen haben, teils den Beschwerdefiihrenden 
selbst und seine wissenschaftliche Bedeutung zu uberachatzen, teils 
Neid, In trigen und Entgegenarbeiten seitens der Behorden zu wittem, 
die mit der Sache zu tun haben. Oft wird eine verzweifelte Energie 
und groBe Kosten (alle Beschwerdeschriften werden gedruckt!) auf eine 
hoffnungslose-Sache verwendet. Erst wenn die Sache dann schlieBlich 
durch die definitive Emennung des anderen erledigt ist, gibt der Be- 
schwerdefiihrende nach, seine Aufmerksamkeit und Aktivitat wenden 
rich anderen Seiten zu, aber es diirfte wohl auBerst selten sein, daB er 
die Ubertreibungen, deren er sich selbst schuldig gemacht hat, korrigiert. 

Derartige noch innerhalb des Normalen liegende paranoische Reak- 
tionen gegenuber dem MiBerfolg sind von einigen Autoren, u. a. von 
Specht, beachtet worden. Er spricht von Fallen aus dem gesunden 
Leben, „wo Leute durch ein widriges Geschick in jener zwiefaltigen 
Situation festgehalten werden, die einerseits das Selbstgefiihl, anderseits 
eine so oder so gefarbte MiBlaune machtig uberreizen muB. Man kann 
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bei solchen Leuten in ganz folgerichtiger Entwicklung ohne irgend- 
welche krankhafte Begleiterscheinungen eine Beurteilung der eigenen 
Person wie der auBeren Verhaltnisse eintreten sehen, die an sich von 
paranoischen GroBen- und Verfolgungsideen nicht zu unterscheiden 
sind“. Bei Friedmann findet man einige schone Beispiele von an der 
Grenze des Normalen liegenden Fallen mit paranoischen Wahnbildungen, 
die er als ,,die letzten Auslaufer der chronischen Paranoia “ bezeichnet, 
und die „ohne sichtbare Grenzen in einfache exzentrische oder affektive 
Charakterbildungen ubergehen“. Auch Willige spricht von ahnlichen 
paranoiformen Reaktionen bei psychisch gesunden Personen, ,,die 
unabsichtlich infolge imgiinstiger KonsteUationen zufallig in eine Kampf- 
stellung geraten“. 

In diesem Zusammenhange diirfte auch die von Gottstein beschriebene 
Wirkung der Einschrankungen, besonders beziiglich des Verbrauchs von Nahrungs- 
mitteln, zu erwahnen sein, den das Gemeinwesen von dem einzelnen in Deutsch¬ 
land hat verlangcn miissen. Gottstein teilt mit, daB „eine Zunahme des Queru- 
lantentums“ und „ein gewisser Grad von Verfolgungssucht“ eingetreten sei. 
„Man wittert im friedlichen Nachbar seinen Feind, der sich auf Kosten anderer 
m&stet. Klagen die Kriegerfrauen den hier verbliebenen Geschaftsmann an, der 
aus seiner Lage ungerechtfertigte Vorteile zieht, so beschweren sich viele andere, 
dafl man alles nur den Kriegerfrauen zuwende und sie darben lieBe. KJeine, nicht 
zu billigende UnregelmaBigkeiten im Handel werden maBlos iibertrieben und ver- 
allgemeinert; berechtigte Versuche, den Arbeitenden und Kranken, die vor den 
Laden nicht warten kdnnen, ihren Bedarf unmittelbar zu uberweisen, scheitem 
an der gehassigcn Auslegung. Jede Anschuldigung wird ohne Kritik als wahr 
hingenommen, vergroBert und weitergetragen. Die Nachpriifung ergibt meist 
kaum einen kleinen Kern, aber jeder Versuch einer Richtigstellung verhallt 
wirkungslos.“ 

Man kann nicht anders als in diesen Tatsachen die Wirkung der 
durch die Lage erzwungenen Beeintrachtigung der Selbsterhaltung des 
einzelnen seitens des Gemeinwesens sehen. Unter dem EinfluB 
gefuhlsstarker Komplexe, in denen die Abhangigkeit stark vertreten 
ist, treten dieses „ Querulantentum“ und diese ,,Verfolgungssucht“ auf. 

Die nachstehenden beiden Falle, betreffs derer man jedoch kaum 
sagen kann, daB die unzweideutige paranoiforme Anschauung die 
Grenzen des Normalen uberschritten hat, sind infolge gewisser anti- 
sozialer Reaktionen in der Stockholmer Klinik zur Beobachtung ge- 
kommen. 

Fall 1. E. G. N., 46 Jahre alt, Bankbeamter. N. ist immer bei guter Gcsund- 
heit gewes(‘n, hat selir n “gel m a Big und einfach gelebt und nie AlkoholmiBbrauch 
getrie ben. Er hat Deutschland, England und Frankreich besucht und ist wahrend 
der letzten 15 Jahre als Chef der Buchhalterei an einer groBen Privatbank in Stock¬ 
holm tatig gewesen. 

Nach iVngalx 4 der Frau ist er lebhaft und recht b('gabt gewesen, hat aber ein 
heftiges Temperament gehabt. Seine Kameraden bei der Bank geben an, daB er sich 
immer selir tuehtig und in seiner Arbeit wohlbewandert gezeigt hat, daB es abt^r 
sehr schwer war, mit ihm zu arbeiten, und daB er heftig und nervos war. Sein 
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Chef gibt an, er sei „heftig, eigensinnig und laut“. Selbst glaubt er, bisher immer 
gut mit Kameraden und Vorgesetztcn ausgekoramen zu sein. — Um 1910 herura 
begann er seiner eigenen Meinung nach seitens seines Chefs eine immer zunehmende 
Kalte, Gleichgiiltigkeit und Nonchalance zu erfahren. Letzterer griiBte ihn nie 
und schien seine Anwesenheit im Lokal gar nicht zu merken, sondern ignorierte 
ihn vollstandig. SchlieBlich wurde im Jab re 1912 eine Arbitrageabteilung und damit 
eine Stelle eingerichtet, auf die N. sich selbst Hoffnungen gemacht hatte, fiir die 
er aber nach Ansicht des Bankdirektors inkompetent war. Diese Stelle wurde 
einem ganz jungen Mann, dor von einer anderen Bank herkam, iibertragen, der 
auBcrdem eine Stellung erhielt, daB er N.s Vorgesetzter wurde, und einige wichtige, 
fruher N. anvortraute Geschiifte iibernehinen sollte. N.s Kameraden bestatigten, 
daB er in der Bank „dcgradiert“ wurde. N. zeigte sich nunmehr still und nieder- 
geschlagen, es bildete sich bei ihm'dic Vorstellung heraus, daB der Chef ihn ver- 
nichten und ruinieren wolle, daB er immermehr zuriickgedrangt und schlieBlich 
von der Bank entlassen werden solle. Um sich einen okonomischen Gewinn zu 
verschaffen, begann er mit scinen Ersparnissen Borsenspekulationen zu betreiben, 
verlor aber avis AnlaB des Balkankrieges ca. 18 000 Kr. N. konnte es nun nicht l&nger 
ertragen. In seiner Verzweiflung sehrieb er einen Brief an einen anderen der Bank- 
direktoren und verlangte Genugtuung fiir die Schmach und Entehrung, der er 
sich seiner Meinung nach ausgesc tzt sail, und Schutz gegen zukiinftige „Ungerechtig- 
keiten“. Diese Genugtuung sollte u. a. darin bestehen, daB er gleich dem neuen 
Chef der Arbitrageabteilung den Tit' 1 Direktionsassistent bekommen sollte, daB 
sein Gehalt dasselbe wie das )• ncs sein (von 9000 auf 15 000 Kr. erhoht werden) 
scllte, und daB er fortgesetzt rnit d(*r Direktion betreffs der Arbeit auf seiner Ab- 
teilung direkt sollte verhandeln konnen; wenn diese und einige andere Forderungen 
nicht bewilligt werden sollten, wurde er auf angegebenen Glockenschlag sich er¬ 
schieBen. Aus dem Jangen an fiihrlichcn Brief seien folgende Satze angefiihrt: 

„DaB also zwischen der Dir-ktion und mir eine Mittelsperson eingeschoben 
wurde, war in keiner Wcne erfordi rlieli, sc lb t wenn es sich bei der Mittelsperson 
um eine anerkannt alkrbcste Kapazitiit mit langen Erfahrungen gehandelt hatte. 
Denn selbst eine solche, ganz besondere Kapazitiit wurde auch wohl alle moglichen 
Anderungen und eine andere ArbeiGeintcilung ersinnen, nicht aber meine bis- 
hcrigen Obliegcnheiten besser als ich crfullen konnen. Die Einsetzung einer solchen 
Mittelsperson ist aDo an und fiir sich schon fiir mich eine unertraglich^ Herab- 
setzung, weil eben dazu bei m» inn < igenen Kenntnissen jeder berechtigte Grund 
fehlte.“ Er klagt writer dariiber, daB diese „I>egradierung“ zugunsten einer 
weit jiingeren Kraft geschieht, „weleher jedenfalls ich nicht nur keine groBeren 
Fahigkeiten als di<* meiuigen zu< rk< mic, sondern ruhig die Spitze wurde bieten 
konnen, falls eine Priifung zwi c lien uns praktisch angangig ware.“ — Die Schuld 
an den verfehltcn Sp< kulaticuu n schob er der Bank zu. „Zweifellos hatte ich die 
Spekulation ganzlic h unt rlassen, wenn ich seitens der Bank meinen Verdiensten 
gemaB behandelt worden wiire, zumal of fen und ehrlich.“ 

Mit diese in Briefe v< r>< lien und mit einem Revolver be waff net, begabersich am 
25. Okt. 1912 zu dem and* ivn Daukdin kb »r und drohte einen der Chefs zu erschieBen. 
weil ct sich fiir im Dicn t iii>. rgungen an ah. Gleiohzeitig zeigte er seinen Revolver 
und iiuBcrtc: „lcii hi t nicht 1 *. Er lxruhi;.te sich indessen und vcrsicherte unter 
Tranen. da(3 er den Clu ts nicht* zul< idc tun wolle, daB er aber beabsichtige, sich 
auf den angegebenen Glockenschlag se lbst zu erschieBen. 

Auf Veranstaltung der Polizci wurde er nach der Psychiatrischen Klinik 
gebracht. Wahn nd der Unt rsuehung, welche ergab, daB Geisteskrankheit im 
^twbhnlichcn Sinne nicht w.riag, benainn er sich vollig tadellos. Sobald das Ge- 
sprach auf die Bankvci hiiltnissr gebracht wurde. geriet er jedoch sogleich in Affekt. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. (} 
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wurde heftig und sprach mit lauter Stimme. Die Ursache der geschehenen Kata- 
strophe suchte er indessen bei der Bank, seinem eignen Auftreten den Leitem der 
Bank gegeniiber maB er nur wenig Bedeutung bei. Als er erfuhr, daB er wegen des 
beabeichtigten Revolverauftrittes aus dem Dienste der Bank entlassen werden 
sollte, versuchte er zu erwirken,daB er bleiben diirfte, und bat vor der versammelten 
Direktion in Anwesenheit des Ohefarztes Prof. Gadelius seine Sache nochmals 
personlich fiihren zu diirfen. 

Er wurde aus der Klinik am 20. XI. 1912 entlassen. Von seinem weiteren 
Schicksal ist nichts bekannt. 

Das hier oben geschilderte Trauerspiel liefert ein recht schones 
Beispiel da von, wie bei einer, wie es scheinen will, im iibrigen vollwertigen 
— nur in affektiver Hinsicht etwas uberempfindlichen — Person ein 
schwerer MiBerfolg eine psychische Reaktion erzeugt, die nach den- 
selben Mechanisraen zustande kommt wie eine paranoische Reaktion, 
und die wohl kaum in irgendeiner prinzipiellen Hinsicht von einer 
solchen abweicht. 

Es ist ganz klar, daB Erfolg in der Arbeit, Selbstandigkeit und An- 
erkennung seiner Tuchtigkeit Umstande sind, die N. sehr hochgeschatzt, 
und denen er das groBte Gewicht und die groBte Bedeutung beigelegt 
hat. Auf diesem Gebiet — dem Arbeitsfeld — sind demnach seine 
Eigengeltung8vorstellungen ganz bcsonders stark lustbetont gewesen. 

Es unterliegt nun keinem Zweifel (was auch die Auffassung der 
Arzte ist, die den Fall beobachtet haben), daB N. aus der einen oder 
anderen Veranlassung sich die Unzufriedenheit des Chefs zugezogen 
hat, und daB diese Unzufriedenheit ihm auch gezeigt worden ist; die 
Einsetzung einer ,,Mittelsperson“ zwischen ihm und der Direktion ent- 
hielt eine Degradierung, die natiirlich um so schwerer zu ertragen war, 
als er keinen Tadel im Dienste erhalten hatte oder sich eines Versehens 
bewuBl gewesen war. Dieses Entgegenarbeiten hat den AnlaB zu Ab- 
hangigkeitsvorstellungen gegeben, die allmahlich aufgetaucht und sich 
mit den Eigengeltungsvorstellungen verbunden haben, und unter dem 
Druck der Abhangigkeit hat dieser Relationskomplex eine immer 
starkere Affektbetonung erhalten. 

Die Vorstellungen, die durch diese Affektbetonung in den Vorder- 
grund des BewuBtseins geruckt worden sind, sind nun solche gewesen, 
die mit den beiden Hauptkomponenten des Relationskomplexes iiberein- 
stimmten. Einerseits hat die Vorstellung von einem Entgegenarbeiten 
der Bankleitung Gedanken mit sich gebracht, daB man die Absiclit 
hatte, ihn vollig zu vemichten und schlieBlich ihn geradezu aus dem 
Dienste der Bank zu entlassen; die Schuld an der eigenen Unbesonnenheit, 
sein Geld zu verspekulieren, hat er die Neigung gehabt, der Bankleitung 
zuzuschieben. Apdererseits hat die Vorstellung von seinem Anrecht 
auf die neue Stelle, oder wenigstens seinem Recht, die alte Stelle be- 
halten zu diirfen, dazu gefiihrt, daB er seine eigene Tuchtigkeit und 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Studien ttber die paranoischen Psychosen. 


83 


Fahigkeit scharf pointiert, vielleicht iibertrieben hat: Ausdrucke wie 

„eine ganz besondere Kapazitat wurde-nicht meine bisherigen 

Obliegenheiten besser aJs ich erfullen konnen“ und „wenn ich nur selten 
die Herren Direktoren um Weisungen ersueht habe, so beruhte dies 
ganz einfach darauf, daB ich in alien einschlagigen Fragen durchaus 
kompetent bin“ — solche Ausdrucke deuten auf eine sehr hohe Selbst- 
schatzung, ebenso seine Forderung, eine kontraktlich fixierte Ausnahme- 
stellimg und eine sehr bedeutende Gehaltserhohung zu erhalten, welch 
letztere Forderung sich wohl nur wenig von den Ansprtichen der Queru- 
lanten auf Schadenersatz unterscheidet. 

Wie stark N.s affektive Uberreizung gewesen ist, geht wohl daraus 
hervor, daB er in seiner Verzweiflung bereit war, sich das Leben zu 
nehmen, und so sehr den Kopf verlor, daB er sogar seine Chefs be- 
drohte. 

In diesem Falie kann man demnach beobachten, wie es unter dem 
Einflusse des MiBerfolges zwei Gruppen von Vorstellungen sind, die 
eine besondere Aktualitat erhalten, namlich solche, die eine stark© 
Selbstschatzung, und solche, die Beeintrachtigung enthalten. Es ist 
hier gleichgultig, daB diese Vorstellungen sich wahrscheinlich nicht 
weit von der Wirklichkeit entfemen, die Richtung der Gedanken 
ist jedoch dieselbe, die die paranoischen Wahnvorstellungen kenn- 
zeichnet. Die Fahigkeit des affekterregenden MiBerfolges, die psychische 
KompaBnadel nach den beiden paranoischen Polen hin einzustellen, 
ist unverkennbar. 

Fall 2. K. J., 28jahriger Bankbeamter. 

J. ist der dritte von 11 Geschwistern; eine Schwester soli Idiot sein. Mehrero 
der Geschwister sind „uberspannt und eigentiimlich“. 

J. selbst war als Kind heftig und eigensinnig, lemte aber und faBte sehr leicht. 

Schon mit 17 Jahren (1904) bekam J. eine Anstellung in einer Bank in einem 
groBeren Ort Upplands. Nach der Auffassung AuBenstehender hatte er eine gute 
Anstellung, aber er selbst war immer bitter und unzufrieden, fiihlte sich immer 
iibergangen und zuriickgesetzt. Er glaubte ein zu kleines Einkommen zu haben 
und verhohnt zu werden, „denn die Leute sch&tzten einen ja nach seinen Ein- 
kiinften“; er dachte daran sich das Leben zu nehmen. Er sprach auch davon, 
daB er eine Rechenmaschine erfinden wurde. Er fiihlte, daB er „dazwischen zu 
w&hlen hatte, sich das Leben zu nehmen oder ins Ausland zu reisen“, und ent- 
schloB sich nun rasch, seine Stelle aufzugeben, wonach er nach iiberseeischen L&ndem 
abreiste. W&hrend zweier Jahre befand er sich auf Reisen, war aber eine Zeitlang 
in einer groBen Firma in Australien als Kassierer angestellt. 

1913 kehrte er nach Hause zuriick und bekam da wieder eine Anstellung 
in seiner alten Bank, mit Stationierung in Stockholm. Obgleich er ziemlich schnell 
im Gehalt aufriickte, war er unzufrieden, meinte, daB sein friiherer Dienst bei 
der Bank ihm nicht in geniigendem MaBe als Verdienst angerechnet wurde, „man 
behandelte ihn als Anfanger“. 

Das Bankpersonal hat mitgeteilt, daB J. schlimm und „furchtbar hochmiitig*‘ 
gegen Personen war, die unter ihm arbeiteten. Impulsiv unternahm er eine Menge 
Handlungen, die der Umgebung eigentiimlich erschienen. So kam er z. B. oft, 
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wenn die Bank geschlossen war, angestiirmt, ohne eigentlich da etwas zu tun zu 
haben; einmal saB er unaufgefordert und arbeitete die ganze Nacht hindurch* 
ein andermal folgte er einem Einfall und spazierte den 70 km langen Weg nach 
Uppsala. Eine Zeitlang versuchte er bei der englischcn Armee als Freiwilliger an- 
zukommen. — In seinem Privatleben war er exemplarisch; Alkohol kam nie 
iiber seine Lippen. Er lebte fiir sich selbst und hatte keinen Umgang mit 
Freunden. 

Weit und breit — gegenuber Kameraden und Bankboten — sprach er seine 
Unzufriedenheit und sein Unbehagen iiber die Arbeit aus und renommierte damit, 
daB er sich bald eine Kugel durch den Kopf jagen werde. Zu seinen Vorgesetzten 
kam er in ein gespanntes Verhaltnis, er wollte von gewissen von ihnen koine Wei- 
sungen entgegennehmen, besonders von denen, die seiner Meinung nach bei einer 
Befdrderung ihn ubersprungen hatten. Insbesondere fand er es unausstehlich, 
daB ein jiingerer Beam ter K. sein n&chster Vorgesetzter wurde; es ging ihm sehr 
nahe, daB K., als dieser von einer Milit&riibung zuriickkam, seine alte Stelle wieder- 
bekam. Er fing nun an davon zu sprechen, daB er degradiert worden sei, und 
auBerte, daB er sich „verzehre“ und nachts wegen dieser Ungerechtigkeit nicht 
schlafen konne. K. behandelte ihn seiner Meinung nach kurz und hochmtitig. 

Er fiihlte sich immer mehr zuriickgesetzt, und schlieBlich glaubte er ein Hohn 
und Spott fiir die andern zu sein, weil er in der Beforderung iibergangen war. Er 
glaubte, daB man ihn iiber die Achseln ansahe und ihm hohnische Blicke nach- 
sende, man mache Bernerkungen iiber ihn, und „der Rlatsch gedeihe gut bei 
denen da a . 

Schon im Januar 1916 beschloB er, sich das Leben zu nehmen, weil er sich von 
K. beleidigt fiihlte. Er stand indessen davon ab, weil er zu dieser Zeit Gehalts- 
erhohung erhielt. Osterheiligabend 1916 (er war da soeben zu einem hoheren 
Dienstgrad befOrdert worden) kaufte er sich einen Browningrevolver, in der Ab- 
sicht, sich im Banklokal zu erschieBen, weil er wieder eine „beleidigende Weisung“ 
erhalten hatte. Am nftchsten Tage brachte er die Waffe geladen mit und verwahrte 
sie in einer Schublade. Als dies entdeckt wurde und er sie nicht gutwillig hergeben 
wollte, wurde sie ihm mit Gewalt abgenommen und J. selbst auf Veranstaltung der 
Polizei am 25./TV. 1916 der Psychiatrischen Klinik zugefiihrt. 

Im Krankenhause zeigte er sich anfangs nonchalant und spottisoh, versuchte 
den Bberlegenen zu spielen, wollte ausweichende Antworten geben, wurde aber 
spater nachgiebiger und zuganglicher. Seine nonchalanten Manieren verlieBen ihn 
jedoch nie, er wandte ungeniert Fliiche und andere Kraftausdriicke an. Alle Aus- 
stellungen an seinem Benehmen sei tens des Bankpersonals versuchte er weg- 
eudisputieren und hatte stets Erklarungen zur Hand. Von einigen Behauptungen 
sagte er, daB es „Liigen, absolute Liigen, freche Liigen“ seien (sein gewohnlicher 
Ausdruck, wenn er sich belogen glaubte). Alle Beschuldigungen betreffs Zuriick- 
setzungen und Schikanierungen seitens der Vorgesetzten und Kameraden h&lt er 
aufrecht. Den Selbstmordgedanken, mit dem er oft spielte, begriindete er damit, 
daB er ein Protest gegen die Ungerechtigkeiten sein sollte. ,,Meine groBte Ehre 
und mein groBtes Vergniigen (!) ist, mich in der Bank zu erschieBen, um zu zeigen, 
daB ich ungerecht behandelt worden bin. was sich schon herausstellen wird, wenn 
die Sache griindlich untersucht wird.“ 

Nach einiger Zeit beruhigte er sich ein wenig. erklaite, daB sein „Gelubde fc \ 
sich das Leben zu nehmen, nicht bindend sei, da es Prahlerei sei; er war nun ge- 
neigt, sein Auftreten in der Bank als „l T berreizung“ zu Ladrachten. Er sah ein, 
daB er nicht weiter daran denken konnte. zu seiner alten Bank zuriickzukehren. 
Am 11./V. 1916 w*urde er entlassen. mit der Entwieklung der Siiche im groBcn 
und ganzen zufrieden. 
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In die8em Falle hat man es mit einer Person zu tun, die deutliche 
Zeiehen einer psychischen Degeneration aufweist. Unter den ,ver- 
schiedenen Typen von psychopathischen Personlichkeiten, die von 
Kraepelin geschildert worden sind, laBt sich J. zwanglos unter die 
„HaItlosen“ einreihen; besonders ist es seine Impulsivitat, seine Nei- 
gung, unreflektiert nach der Eingebung des Augenblicks zu handeln, 
die eine solche Klassifizierung rechtfertigt. 

J.s stark hervortretendes Unvermogen, sich anderen unterzuordnen, 
h&ngt unzweifelhaft mit einem „erhohten Selbstgefuhl“, d. h. der Ge- 
fuhlsstarke seiner Eigengeltungskomplexe, zusammen. Er ist imter 
alien Verhaltnissen pradisponiert, bestandig in Konflikt mit seiner 
Umgebung zu kommen und infolgedessen bestandig mit stark unlust- 
l>etonten Relationsvorstellungen umherzugehen. Ganz besonders muBten 
die regelmaBigen Verhaltnisse bei der Bank, wo er nur ein Zahn in der 
groBen Maschinerie war, wo er gezwungen war, sich nach andem zu 
richten, ihm sehr schwer fallen. Es andert wenig daran, daB die Ge- 
haltsverbesserung ihm zeigt, daB ihm nicht das Vertrauen der Leitung 
fehlt. Al8 seine Beforderung seiner Meinung nach nicht schnell genug 
vor sich geht, er andere schneller als sich selbst avancieren sieht und er 
sich Gleichjahrigen und Jungeren unterordnen muB, gerat er in ein 
intensives Unlustgefuhl, ein Unlustgeftihl, gebunden an die Vorstel- 
lungen, abhangig und zuruckgesetzt zu sein. Die {Jberbetonung dieser 
Vorstellung erzwingt nun Assoziationen in ihrem Sinne. Er glaubt, 
in der Bank wegen der ausgebliebenen Beforderung Gegenstand des 
Hohns und Gelachters zu sein; er glaubt iiber die Achsel angesehen 
zu werden, fiihlt sich als Gegenstand kritischer Bemerkungen und 
hohnischer Blicke. Mit einem Wort, er produziert Vorstellungen mit 
Inhalten von Beeintrachtigung, die zum wenigsten ubertrieben sind, 
auch wenn man sie ungem als Wahnvorstellungen bezeichnen will, 
und seine Wahmehmungen erhalten einen ahnlichen Charakter. 

Man fragt sich nun, ob bei J. Voraussetzungen fiir eine emstere 
paranoische Psychose vorhanden sind. Meines Erachtens kaum. Was 
ihn schiitzt, ist gerade seine Haltlosigkeit, sein Mangel an Ausdauer, 
der sicher Jn einer affektiven Eigentumlichkeit wurzelt, namlich in einer 
mangelnden Tenazitat der Affekte. Diese Eigenschaft bewirkt, daB er 
nicht mit Notwendigkeit auf einer einzigen Bahn vorwarts getrieben 
wird, er besitzt die Moglichkeit, wenn eine Situation ihm zu schwer 
wird, mit einem jahen Umschlage zu versuchen, auf einem andem Wege 
vorwart8zukommen (vgl. die Reise nach Austrahen), und seine Ent- 
wicklung im Krankenhause enthalt deutlich eine Resignation \md ein * 
Insaugefassen neuer Ziele, wo jedoch sicherlich neue Steine des An- 
stoBes seiner warten. So wird er vor dem verderblichen EinfluB 
eines einzigen, jahraus, jahrein tiberbetonten Relationskomplexes ge- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Wigert: 


Digitized by 


$G 


schxitzt 1 ), und die Wahnbildung, wenn man das so nennen darf, was ei 
produziert, erhalt nur einen fltichtigen und zufalligen Charakter. 

Mit diesem Fall werden wir hiniiber zu den unverkemibar patho- 
logischen Falschanschauungen gefiihrt, zu den wirklichen Wahnbil- 
dungen. 

Fall 3. A. Z., Graf, Gutsbesitzer, geb. 1861. 

Der Vater gehorte einer der vomehmsten Familien des Landes an. Z. ist auBer- 
ehelich geboren, die Eltem wurden erst am Totenbette des Vaters getraut. „Der 
Vater befand sich wfthrend der letzten Jahre seines Lebens in einem sehr iiber- 
reizten nervosen Zustande, war sehr streitsiichtig, konnte aber eigentlich nicht 
fiir geistesgestort gelten.“ Die Mutter war w&hrend ihrer letzten Lebensj&hre 
geisteskrank. Wegen der auBerehelichen Geburt war Z.s Stellung in der hochadligen 
Familie immer eine schiefe. 

Z. hat das Abiturientenexamen gemacht und eine Zeitlang Studien an der 
Universitat betrieben, hat aber da nie ein Examen abgelegt. Er soil begabt ge* 
wesen sein, eher lebhaft als trage, hat aber „ein unruhiges Wesen“ gehabt. 

Schon wahrend des Schulalters begann er an Zwangsvorstellungen zu leiden. 
Gleich von Anfang an bestanden diese in einem krankhaften Bediirfnis, teils die 
Auffassung anderer Personen liber verschiedene Verhaltnisse kennenzulemen, 
um sich selbst da von zu uberzeugen, daB er dieselbe Auffassung hatte wie andere, 
teils, wenn er etwas, mag es der trivialsten Art gewesen sein, gehort oder gesehen 
hatte, sich zu vergewissern, daB er recht gehort oder gesehen hatte, teils endlich 
dariiber nachzugriibeln, warum etwas so beschaffen war, wie es war. Wenn ihm 
seine Fragen nicht beantwortet wurden, war das eine groBe Pein fiir ihn, und es 
stellten sich eine Menge rein physischer Beschwerden (t)belkeit, Schiittelfrost usw.) 
ein. Sehr oft bewegten sich die Zwangsvorstellungen auf dem sexuellen Gebiet. 

Z. besafi eine bedeutend hypererotische Anlage, die teils in Onanie, teils in 
zahlreichen Exzessen in venere zum Ausdruck kam. Hierbei zog er sich eine 
rezidivierende Syphilis zu. 

Seine Zwangsvorstellungssucht nahm immer mehr zu, und bereitete ihm immer 
groBere Schwierigkeiten, hauptsachlich wegen der unerhorten Anspriiche auf 
Riicksicht, die er an seine Umgebung stellte. Er kam in unaufhorliche Konflikte 
mit den Nachbarn, die teils nicht genug entgegenkommend waren betreffs aller 
der „Erklarungen“ und Auslegungen, die er brauchte, teils nicht die Rulie und 
Stille beobachteten, die er wiinschte. Im Jahre 1897 (er wohnte damals in einejf 
siidschwedischen Kleinstadt) gelang es ihm, seinen Hauswirt zu veranlassen, 
einer Arbeiterfamilie zu kiindigen, die in dem Stockwerk unter ihm wohnte, und 
mit der er in Konflikt gekommen war, weil sie nicht seinem krankhaften Bediirfnis 
nach ,,Erklarungen“ iiber verschiedene Sachen entgegengekommen war. Seitdem 
hat er sich als Gegenstand systematischer Verfolgungen gefiihlt. Er meinte, daB 
die herausgesetzte Arbeiterfamilie Geriichte iiber seine Nervositat und Empfindlich- 
keit verbreitete, und er fand bald, daB eine Menge Menschen anting ihn zu schika- 
nieren, zu verhohnen und anzugreifen. (Z.s Angehorige geben an, daB er wirklich 
wegen seiner Eigenheiten mitunter von StraBenjungen und Arbeitern gereizt 
worden sei, daB er aber die Verfolgungen in hohem Grade iibertrieben habe.) 'Er 
glaubte Gegenstand systematischer Intrigen seitens der Arbeiterklasse zu sein, 

J ) Dieser Weg fiir das Zuriicktreten des starken Affektes ist von Margulids 

beachtet worden: „Ein neues Ereignis, das-fur den Kranken besondere 

Bedeutung hat, setzt sich dauemd iiberwertig im BewuBtseinsinhalt des Kranken 
fest und verdrangt gewissermaBen das urspriingliche Ereignis' 1 . 
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die, weil sie seine Empfindlichkeit kannte, ihm das Leben sauer machen wollte. 
Er meinte, daB es natiirlich sei, daB die meisten Personen aus der Arbeiterklasse 
eine ganz entschiedene Neigung besaBen, aus Feindlichkeit und niedriger Ge- 
sinnung heraus alien schaden zu wollen, die gleich ihm der Aristokratie angehSrten 
und daB sie nun in ihm ein leicht erreichbares Objekt gefunden hatten. (Betont sei. 
daB Z. stets eine nunmehr weniger gewohnliche Gbersch&tzung seiner Wurde als, 
Aristokrat zugleich mit einer entsprechenden Geringschatzung fiir den „Pdbel <k 
gezeigt hat.) Weiter meinte er, daB einige Beamte und andere Personen ihn wegen 
seiner Klageschriften an hohere Behorden betreffs vermeintlicher MiBstande 
aus dem Wege raumen wollten, und daB sie ihren Zweck dadurch erreichen wollten, 
daB sie ihn irritierten und dazu treiben wollten, sich zu vergehen, so daB man ihn 
einer Anstalt fur Geisteskranke uberweisen konnte. Als Z. immer drohender wurde 
und schlieBlich anfing mit einem Revolver zu schieBen, wenn er sich Ungerechtig- 
keiten ausgesetzt glaubte, wurde er am 27./L 1901 in die Irrenanstalt zu Uppsala 
aufgenommen. AuBer den zahlreichen Zwangsvorstellungen wies Z. hier fortgesetzt 
dieselben Verfolgungsideen auf, die er auch erweiterte. Der Oberpfleger gehorte 
unzweifelhaft mit zu der „Bande“. Dieser erwies ihm nicht die Achtung, die er 
ihm schuldete, „er sahe schroff aus“, und Z. hielt es fiir sehr wahrscheinlich, daB 
der Oberpfleger, der Sergeant beim Militar gewesen war, einen Wink vom Polizei- 
kommissar aus Z.s Heimatstadt, der gleichfalls Sergeant gewesen war, erhalten 
hatte, ihn zu irritieren und zu reizen. Er wurde am 15./VI. 1901 entlassen. 

Er wohnte nun eine Zeitlang in Stockholm und reichte da eine erfolglose Klage 
bci dein Reichsjustizsach waiter betreffs seiner Aufnahme in die Irrenanstalt zu 
Uppsala ein. Er beschloB, eine Broschiire gegen die Arzte herauszugeben, die seine 
Aufnahme veranlaBt und ihn im Krankenhause festgehalten hatten. Nachdem 
er sich vergebens an verschiedene Druckereien gewandt hatte, schloB er ein pra- 
liminares Ubereinkommen iiber den Druck der Broschiire mit einer sozialistischen 
Druckerei ab. Da man indessen einige Streichungen veriangte, fing er an daran 
zu zweifeln, daB er von den Sozialisten wirkliche Hilfe beim Drucken zu erwarten 
habe, denn teils gehorte er selbst zur „oberen Klassc“, teils richtetc er in der Bro¬ 
schiire scharfe Angriffe gegen einige „Radaumacher aus den niederen Standen“. 
Es war ein Kontrakt betreffs des Druckens aufgesetzt worden, aber Z. hatte ihn 
nicht unterschrieben. Den Anfang der Broschiire hatte er jedoch seiner Meinung 
nach „zur Ansicht“ iibergeben, ungeachtet dessen hatte man aber mit dem Satz 
begonnen. Er erhielt bald von der Druckerei aus eine Rechnung iiber 58 Kr.,* 
welche Rechnung zu bezahlen er sich jedoch nicht fiir verpflichtet a ns ah. SchlieB¬ 
lich suchte ihn ein Mann aus der Druckerei auf, der nach Z.s Angabe ihn erst 
hoflich um Bezahlung ersuchte, schlieBlich aber drohend auBerte: „Herr Graf, Sie 
milssen bezahlen, sonst. ..“. Nun glaubte er zu bemerken, daB die Verfolgungen 
seitens der „niederen Volksklassen“ sich verscharften, besonders seitens der So¬ 
zialisten, und die Verfolgung wurde schlieBlich so intensiv, daB er gezwungen war, 
von Stockholm wegzuziehen und sich in X-torp in Smaland niederzulassen, wo 
die Verfolgungen jedoch andauernd fortgingen. Theaterdiener, Schneider und 
andere der Arbeiterklasse angehorende Personen machten ihm das Leben so sauer 
wie moglich, und niemals ist er spater diese Verfolgung der Sozialisten ganz los 
geworden; besonders haben die Eisenbahnbeamten ihn schikaniert. Als Beispiel 
fur die Verfolgung fiihrt Z. an, daB ein Schaffner einmal auf einer Reise, auf der 
Z. wciBe Katzen mithatte, unaufhorlich nach den „weiBen Kaninchen“ gefragt 
habe, und Z. meint, daB der Schaffner „Signale u von Stockholm dariiber erhalten 
hatte. Einen speziellen Verfolger sah Z. in dem Stationsvorsteher in X-torp, der 
„falsche Namen“ auf Einlieferungsscheine, z. B. Sparre anstatt Sporre usw.. 
ge8chrieben hatte. 

In X-torp lebte Z. in bestandigem Strcit mit den Nachbarn und Reamten 
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der Umgegend, strengte eine Menge Prozesse an und machte niehrere Anzeigen 
bei hoheren Behorden wegen vermeintlicher MiBstande. 

Betreff8 eines Teils dieser Prozesse und Anzeigen mag folgendes angefiihrt 
werden. 

Mit einem Nachbarn, dein Bauern D., ist Z. in Streit geraten, weil er abge- 
wiesen wurde, als er sich mit der 16 jahrigen Tochter D.s verheiraten woUte. Z. soil 
erkl&rt haben, daB er die Absicht habe, D.s Familie auf alle mogliche Weise an- 
zuschwarzen. Er hat eine andere Tochter des Diebstahls und der Unzueht be- 
schuldigt und hat etwa 10 Prozesse gegen D. und seine Familie anhangig gemacht. 

In einem dieser Prozesse (1909) forderte Z. die Bestrafung des D., weil er das 
Gerucht verbreitet habe, daB Z. Leute mit dem Revolver bedrolie. Als D.s Rechts- 
anwalt erklarte, daB Z. in einer Irrenanstalt gewesen sei, und daB er an Verfolgungs- 
inanie leide und in X-torp wohnende Pcrsonen verfolge, beantragte Z. Bestrafung 
des Anwalts und 10 000 Kr. Schadenersatz. Z. verfolgtc den ProzeB durch alle 
Instanzen, aber seine Klage wurde iiberall abgewiesen. 

In dem eben erwahnten ProzeB gegen D. berichtete ein Zeuge P., daB Z. 
eines Tages, als einige Personen sich in einem Boot auf dem See in der Nahe von 
Z.s Wohnung befanden, einen scharfen RevolverschuB nach dem See zu abgeschos- 
sen, und daB die Kugel in der Nahe des Bootes eingeschlagen sei. Spater andertc 
P. seine Zcugenaussage dahin, er habe nicht gesehen, nach welcher Richtung Z. 
geschossen, oder daB die Kugel am Boote eingeschlagen sei. Z. verklagte nun P. 
wegen Meineids und den Anwalt der Gegenpartei wegen Anstiftung zum Meineid. 
Den lctzteren Antrag anderte er jedoch dahin ab, daB er sich auf die Ehrenkrankung 
beziehe, die in den Fragen des Anwalts an P. lage. Die Klage gegen P. wurde vom 
Landgerieht und Oberlandesgericht abgewiesen, und Z. wurde verurteilt, 3000 Kr. 
Schadenersatz an P. zu zahlen. Der Strafantrag gegen den Anwalt wurde durch 
alle Instanzen verfolgt, und Z. wurde wegen falscher Anklage zu 100 Kr. und zu 
einem Schadenersatz von 200 Kr. verurteilt. 

Im Juni 1912 w'urde ein Z. gchoriges Fuhrwerk umgeworfen, weil das Pferd 
vor einem Automobil scheute. Z. verklagte den Chauffeur wegen nachl&ssigen 
Fahrens und verlangte von dem Automobilbcsitzer 500 Kr. Schadenersatz. Z.s 
Klage wurde vom Landgerieht sowohl als auch vom Oberlandesgericht abge¬ 
wiesen. 

Ferner hat Z. verklagt 1. den Amtmann F. unter Antrag auf Rechenschafts- 
ablegung liber einen gewissen Auftrag, 2. den Pfarrer R. wegen Weigerung, das 
Aufgebot fiir Z. und die oben erwahnte Tochter D.s zu vollfiihren, 3. die Mitglieder 
von T.s KommunalausschuB, weil sie sich in einem Protokoll ehrenkrankend uber 
Z. ausgesprochen haben sollten. In alien 3 Prozessen wurde Z.s Klage abgewiesen, 
und in 2 von ihnen wurde er zu einer Strafe wegen ProzeBmiBbrauch verurteilt. 

Er war dann eine kurze Zeit mit seiner Haushalterin verheiratet, welche Eke 
nur eine kurze Zeit Bestand hatte. Gegen sie richtete er spater in verschiedenen 
Prozessen die grobsten Beschuldigungen und bezichtigte sie u. a. des Dieb^tahls. 

Z. ist stark verdiichtig, einem Nachbarn gehorige 2 Jagdhunde erschossen 
zu haben. Z. leugnete es ab, wurde aber vom Landgerieht verurteilt, und vom Ober¬ 
landesgericht wurde ihm der Reinigungseid zugeschoben. In seiner Beschwerde 
bei der letzten Gerichteinstanz fiihrt Z. u. a. an, daB er zahlreichen Verfolgungen 
ausgesetzt gewesen sei. Die vielen Prozesse, in die er verwickelt gewesen, seien 
Beweiee fiir die Bosheit, der er ausgesetzt gewesen sei. Schon als er sich in Stock¬ 
holm aufhielt, habe er Verfolgungen von sozialistischer Seite zu erdulden gehabt, 
die ihm iiberallhin folgten. Es sei eine sehr kniffliche Sache fiir eine Standes- 
person, mit smalandischen Bauern auf gutem FuB zu stehen, und trotz aller Freund- 
lichkeit habe Z. nur schnoden Undank geerntet. 

Mit groBcr Energie hat Z. es versucht, seine Heirat mit D.s Tochter durch- 
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zusetzen, die er, wie er sagte, von ihrem 12. Lebensjahre an geliebt habe. Er soil 
sehriftlich versprochen haben, am Hochzeitetage 40 000 Kr. an den Vater und die 
Briider des Madchens auszuzahlen. 

Ende 1913 zog Z. nach Stockholm zuriick, wo er eine groBere Wohnung mietete. 
Er gab an, daB die Veranlassung zu seinem Aufenthalt in Stockholm war, daB er die 
Verheiratung mit einer sympathischen Dame zuwege bringen wollte, die ihm 
150 000 Kr. zubringen sollte, wodurch er seinen Plan, im Winter in Stockholm zu 
wohnen, hfttte verwirklichen konnen. 

Bei seiner Ankunft in Stockholm versah Z. seine Fenster mit doppelten Gar- 
dinen, offnete die Fenster nic, sondern liiftete nur mittels der Ventile. Er ging 
nur nackts aus. Er wurde immer „nervoser a und glaubte, daB man von benach- 
barten Hausem her ihm nachspionierte, und wollte deshalb aus seiner Wohnung 
ausziehen. Den Hauswirt, mit dem er eine Reihe Streitigkeiten gehabt hatte, 
erklarte er fur einen „Schurken“ und Verfolger. Der Arzt (Dr. H. Froderstrom), 
der am 12./I. 1914 Z.s Aufnahme in die Psychiatrischc Klinik veranlaBte, teilte mit: 

„Z.s Zustand ist immer mehr iiberspannt und irritiert geworden.-Ich 

habe mit ihm 2—3 Stunden lange Gespr&che beinahe taglich gehabt, wobei er mit 
dem intensivsten Wortschwall seine vielen Zwangsvorstellungen (zum groBen Teil 
sexueller Art), sein friiheres Leben und die systematischen Verfolgungen erorterte. 
die seit vielen Jahren ihm von alien moglichen Personen, in erster Linie von Arzten. 
widerfahren seien. — Es geht daraus hervor, daB er von aktuellen Verfolgungs- 
ideen beherrscht wird, und daB er bestandig auf der Suche nach verdachtigen Ver- 
folgern unter den StraBengangem und in benachbarten Hausern ist, woselbst er 
eigentiimliche Vorgange beobachtet zu haben behauptet. Er kann nachts nicht 
schlafen, sondern ist auf seiner Hut, und bekommt erst gegen Morgen einige Stun¬ 
den Schlaf; seine Sehnsucht nach dem Theaterbesuch hat er nicht gewagt zufrieden- 
zustellen, pflegt aber in den Stunden vor Mitternacht einen Spaziergang zu machen, 
weil er sich da am wcnigsten beobachtet glaubt. Er geht standig mit scharfge- 
ladenem Revolver, antwortet niemals sclbst im Telephon, offnet niemals selbst seine 
AuBentiir, wenn es klingelt. Er glaubt sich u. a. von Sozialisten verfolgt und will 
deshalb nicht Handwerker in seine Wohnung lassen, ohne daB eine ,Standes- 
person" zu gegen ist-“ 

Nachdem er zuerst gegen seine Arzte in Stockholm wohlwollend gewesen, 
betrachtete er sie sehlieBlich als im Komplott mit seinen friiheren arztlichen Ant- 
agonhten stehend, und er deutete einige vage Drohungen gegen sie an. 

Z. wurde am 12./I. 1914 in die Psychiatrische Klinik in Stockholm aufgenom- 
men, wo er bis zum 19./X. 1915 gepflegt wurde. 

Im Krankenhause trat er durchaus geordnet auf, war im allgemeinen ruhig 
und beherrscht und zeigte keine anderen formalen psychischen Storungen als 
eine recht bedeutende Redseligkeit, worin jedoch keine Tendenz zu Ideenflucht 
zu verspiiren war. Er protestierte energisch gegen seine Aufnahme, in der er nur 
ein Glied der gegen ihn ins Werk gesetzten Verfolgung sah. 

Alle seine Prozesse und Unannehmlichkeiten seien durch Schikanierereien 
und Empfindlichkeiten gegen ihn verursacht worden, die zum groBen Teil auf 
8ozialistischen Intrigen beruhten. Selbst sei er ein sehr friedlicher Mensch, der 
alien Streit vermeide. Er habe niemals etwas getan, was seine Intemierung recht- 
fertigen konnte, und er meinte, daB der Arzt, der sie veranlaBt, es getan h&tte. 
um seine Kollegen vor der Herausgabe der oben erwahnten Broschiire zu schiitzen. 
Nun wurde er sich Genugtuung und Gerechtigkeit beim Gericht verschaffen. 

Er beklagte sich weitl&ufig iiber seine „Nervositat“, die sich besonders in 
einer Menge wechselnder Zwangsphanomene auBerte. Er versicherte, daB er eine 
ausgesprochene Abneigung gegen die Beriihrung mit Menschen habe: er lebe lieb^r 
zu Hause von Butterbrot, als daB er in ein Restaurant ginge. 
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Er versuchte anfangs, im Krankenhaus sich vollig zu isolieren, ging nicht aus 
seinem Zimmer und versuchte sich gegen alle auBeren Eindriicke abzuschlieBcn: 
„Wenn ich etwas zu sehen bekomme, so kann das meine Nerven beunruhigen und 
ihnen schaden.“ — Er verlangte immer scharf prazisierte Antworten auf alle seine 
Fragen; wenn er in einem Punkt eine Unklarheit fand, muBte er bestandig dariiber 
nachdenken und griibeln. — Er weigerte sich in den Klosettraum zu gehen, indem 
er vorgab, daB er dort eine zerrissene Zcitung finden und anfangen konnte, einen 
Artikel darin zu lesen, dem der SchluB fehlte, was ihn so beunruhigen wiirde, daB 
er das Risiko nicht auf sich nehmen wollte. 

Allmahlich enthiillte sich bei ihm eine st&ndigc Begierde, mit Arzten, Schwe- 
stem und Wartern in rohester und zynischster Weise von Erotik zu sprechen. 
Er selbst sei dcrartig sexuell iiberreizt, daB er, der wegen seiner Angst vor den Men- 
schen nicht oft genugseinen Trieb mitWeibern befriedigen konne, onanieren miisse. 
Wenn er ein kaltes Bad oder Luftbad nehme, erfahre er Wollustgefiihle und be- 
kame Erektionen und habe aus diesem Grunde oft Bader in X-torp genommen. 
Er versuchte die Arzte nach ihrem sexuellen Lebcn auszufragen, sprach eingeliend 
von den weiblichen Genitalien usw. Er verliebte sich das eine Mai in die eine, das 
andere Mai in die andere Krankensch wester, brachte oft Schliipfrigkeiten im Ge- 
spr&ch mit ihnen an, und lud sie unverbliimt nach seiner Wohnung ein, um mit ihm 
zusammen zu leben. 

Er kam in unaufhorliche Konflikte mit dem Personal und zeigte bald den 
einen, bald den andem wegen mangelnder Hoflichkeit oder dienstlicher Vergehen 
an. SchlieBlich behauptete er, daB das Personal ihn systematisch verfolge, und daB 
diese Verfolgung ein Glied in der allgcmeinen Sozialistenverfolgung gegen ihn 
sei: „Die wissen natiirlich, daB ich hier sitze.“ Als er von dem Arzt dem Personal 
gegeniiber nicht recht bekam, wurde er base, beschuldigte den Arzt „deren“ Partei 
zu nehmen und nannte ihn „Sozialistenbrut“. — Er bediente sich fleiBig grober 
Schimpfworte. 

Er zeigte sich sehr liignerisch und unzuverlassig. Er war sehr geschickt darin, 
einzelne Worte und Ausdriicke so zu verdrehen und zu entstellen, daB sie fin* seine 
. Zwecke paBten, und nicht selton behauptete er, daB diese oder jene Person das 
gerade Gegentoil von dem gesagt habe, was wirklich gesagt worden war. 

Folgende Geschichte, schriftlich von Z. selbst bericlitet, moge dazu dienen, 
seine Unfahigkeit zu sozialem Zusammenleben zu belcuchten. 

Im Oktober 1903 mietete er eine Wohnung in Stockholm. Er kam sofort auf 
gespannten FuB mit dem Hauswirt G., betreffs des elektrischen Lichts und anderer 
Kleinigkeiten. Ben hauptsachlichstgn AnlaB zu Streit gab indessen das unauf¬ 
horliche Klavierspiel der Schwester G.s, der Grafin K., ab. „Es wurde gekiimpert, 
daB die Toten sich in ihren Grabem umdrehen konnten.“ Vergebens sandte Z. 
seine Haushalterin das cine iiber das andere Mai hinauf. „SchheBlich machte ich 
selbst w&hrend ihrer Klavieriibungen Musik, indem ich auf eine Trommel schlug 
usw. Das half, denn eines Tages kam die Gr&fin zu mir herunter, um mit mir zu 
verhandeln. Sie war in ein holdes Lacheln, einen pr&chtigen roten Seidenschal 
gekleidet und mit einem wappengeschmiickten Dokumcnt versehen, das das 
Versprechen enthielt, das Klavierspiel (d. h. Klavieriibungen) auf bestimmte 
Stunden zu beschranken. Das Versprechen wurde indessen gebrochen, weshalb 
ich eines Tages das besagte Dokument samt einer anderen berechtigten Anklage- 
schrift innen an den transparenten Scheiben der Entreetiir anbraehte. Herr G. 
lieB da einen seiner Diener Mehlkleister (sic!) iiber die AuBcnseiten der Scheiben 
streichen, den ich aber von meincr Haushalterin entfernen lieB. Ich lieB sie auch 
die Betreffenden davon unterrichten, daB ich nach der Polizei schicken wiirde, 
wenn von neuem Kleister iibergeschmiert wiirde; so saBen die Zettel da und wurden 
von Krethi und Plethi gelesen. Da wurde die Gr&fin weich und lieB mir durch meine 
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Haushalterin sagen, daB sic, wenn ich nur die Zettel wegnehmen wolle, nie mehr 
spielen wolle. Spater aber fing sie wieder trotz ihres schriftlichen Versprechens an 
zu spielen, und der Streit entbrannte von neuem. Sie klimperte Klavier und ich 
schlug die Trommel oder kratzte Violine. O schone Katzenmusik! Als ein wei- 
teres Mittel, einen Druck auszuiiben, fief mir ein, bei einigen Gelegenheiten mehrere 
Male im Fahrstnhl herauf und herunter zu fahren. Ich kannte G.s kleinlichen Geiz 

und wuBte, daB diese Sache ihn argern wiirde.-. Als ich eines Tages nach 

einer kleinen Lusttour im Fahrstuhl vor meiner Wohnung dcnselben verlieB, kam 
indessen Frau G. herangestiirzt und schrie wiitend: „Ich dachte mir’s ja, daB er 
es war! Aber warten Sie nur! “ — Einen Dberfall von G.s Seite erwarfcete ich absQlut 
nicht, glaubte nicht einmal, daB ich ihn treffen wiirde, als ich dann an einem 
anderen Tage wieder im Fahrstuhl einige Male herauf und herunter fuhr. Da ich 
indessen aus seinen eigenen AuBerungen wuBte, daB er sehr heftig war, steckte 
ieh vorsichtigerweise einen Revolver in die Tasche, um ihn im Notfall zu zeigen 
und evtl. einen drohenden Notfall abzuwehren. Wahrend ich im Fahrstuhl 
fuhr, kam G. und stellte den Strom ab, so daB der Fahrstuhl unten im Vestibul 
ein kleines Stuck vom FuBboden entfemt stehenblieb. Dann kam er in Gesell- 
schaft seines Schwagers herunter und rief mir zu: „Da sitzt der Verriickte im Kafigl“ 
Die beiden lieben Schwager grinsten mich an, die Pfortnerfrau aber schien offenbar 
den freehen und hohnvollen Zuruf zu miBbilligen. Spater gingen die beiden Schw&- 
ger wieder auf den Boden, von wo aus G. die Bewegungen des wieder in Gang 
gesetzten Fahrstuhls so regulierte, daB er in kleinen, kurzen Rucken hinauffuhr. 
Bald ging der Fahrstuhl, bald blieb er stehen. Da fing ich an laut um Hilfe zu 
rufen. 44 Der Auftritt schloB damit, daB Z. mit seinem Revolver drohte. Eine Unter- 
suchung seite ns der Detektivpolizei fiihrte zu keiner weiteren MaBnahme. 

Nach der Entlassung aus der Psychiatrischen Klinik kehrte Z. nach X-torp 
zuriick, wo er indessen bald wieder in Konflikt mit der Ortsbevolkerung geriet 
und in eine Zeitungspolemik verwickelt wurde (in welcher er fortgesetzt daran 
festhielt, daB er von den Sozialisten verfolgt werde). SchlieBlich muBte er wiederum 
in eine Irrenanstalt, diesmal in Goteborg, verbracht werden. 

Diese Krankengeschichte zeigt das Bild einer in neuropathischer 
Hinsicht hereditar stark belasteten Person mit einer Menge Zeichen 
von psychischer Degeneration. Seine hypererotische Anlage, seine aus- 
gesprochenen Zwangsphanomene, seine Streitsuchtigkeit, seine Riick- 
sichtslosigkeit, seine Liigenhaftigkeit und Unzuverlassigkeit u. a. m. 
sind wohl alle als Ausdruck einer konstitutionell vorhandenen psychi- 
schen Minderwertigkeit anzusehen, deren mannigfach wechselnde 
Formen eine bestimmte Klassifizierung innerhalb der degenerativen 
Krankheitsgruppe unmoglich machen. 

Was in dem hier vorliegenden Zusammenhang von besonderem 
Interesse ist, ist sein vollkommenes Unvermogen, sich in soziale Ver- 
haltnisse zu ffigen. Niemals versteht er durch Ausweichen oder Unter- 
ordnung einen Konflikt mit der Umgebung abzuwehren, immer versucht 
er mit alien Mitteln nicht sein Recht — denn sein Rechtsgefiihl ist eher 
schwach entwickelt, — sondem seine Ziele durchzusetzen und zu be- 
haupten, und mit seinen Mitteln nimmt er es infolge eines groben ethi- 
schen Defekts nichts weniger als genau. Seine iibrigen psychischen Ge- 
hrechen, vor allem seine Zwangsideensucht, die ihn in eine verstarkte 
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Abhangigkeit von seiner Umgebung bringt, sind geeignet, einerseits 
ihn unaufhorlich in Konflikt mit Menschen zu bringen, an welche er 
unmotivierte Anforderungen stellt, andererseits das intensive Unlust- 
gefiihl noch weiter zu verscharfen, das jeder MiBerfolg, jede Reibung 
im Zusammenleben mit Menschen bei ihm erweckt. Die Gefiihlsbetonung 
legt den unbedeutendsten Geschehnissen eine iibertrieben groBe Be- 
deutung bei und lost eine gesteigerte Aktivitat zur Erhaltung von Ge- 
nugtuung fur alle die Unannehmlichkeiten aus, denen er begegnet, und 
die ihm als Ungerechtigkeiten und schwere Unbill erscheinen. Das 
Unlustgefiihl, das einen sehr groBen Teil seiner Relationskomplexe be- 
gleitet, welche Vorstellungen von mangelnder Rucksicht, Schikane 
und Ungerechtigkeit enthalten, erzwingt nun Assoziationsvorgange im 
Sinne dieser Vorstellungen, und so tauchen allmahlich die Falsch- 
vorstellungen von Verfolgung auf. Da sein sozialer Hochmut ihn be- 
sonders leicht in Konflikt mit dem ftihrt, was er die „niederen Klassen 4 * 
nennt, so ist es naturlich, daB der Klassengegensatz ein Hauptmotiv 
in den Verfolgungsideen ausmacht. 

Ein ziemlich markierter „Kry8tallisation8punkt“ fur die Wahn- 
entwicklung ist der Konflikt, in den Z. mit der sozialistischen Druckerei 
kam, an die er sich mit der Broschiire gewandt hatte, die ihm Genug- 
tuung fur die unbefugte Intemierung verschaffen sollte. Die mit dem 
miBgliickten Drucken zusammenhangenden Umstande miissen ihn in 
besonders hohem Grade aufgeregt haben; die Starke des Affektes er- 
halt wohl ihre Erklarung auBer in seinem gewohnlichen Widerwillen 
gegen die „niederen Klassen“ auch darin, daB die Intemierung ein 
sehr schwerer Shock fur ihn, und die Vorstellung, daB er sich Genug- 
tuung verschaffen miiBte, ganz besonders lustbetont gewesen ist. 
Die Vorstellung von dem bei dieser Gelegenheit angetroffenen Wider- 
stande seitens der „Sozialisten“ iibt nun einen dominierenden Ein- 
fluB aus, das Auftreten von Vorstellimgen, die damit ubereinstim- 
men, wird begiinstigt, und es wird ihm nun besonders leicht, hinter 
all dem Zank, all den Reibungen, die infolge seiner Streitsucht und seiner 
fiir Griinde unzuganglichen Empfindlichkeit entstehen, Spuren von der 
Verfolgung und dem Entgegenarbeiten der Sozialisten zu sehn; noch 
als er nach mehr als 10 Jahren von neuem in die Anstalt aufgenommeo 
werden muB, meint er, daB der Arzt mit seinen sozialistischen Ver- 
folgem unter einer Decke stecke, und die Reibereien in dem Kranken- 
hause leitet er aus derselben Quelle her. Durch die nie ruhenden Streitig- 
keiten wird die Affektbetommg des Komplexes, der sein Verhalten zu 
den niederen Klassen betrifft, aktuell gehalten, und zeitweise verscharft 
sie sich noch mehr. Wahrend dieser Zeiten kann er in den unschuldig- 
sten Geschehnissen nichts anderes als Untemehmungen seitens seiner 
Verfolger sehen; von alien Auslegungen, die sich darbieten konnen. 
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wahlt er gerade die aus, welche die Geschehnisse in irgendwelchen 
Zusammenhang mit ihm selbst setzen, da diese Auslegungen am besten 
mit seinem dominierenden Komplexe ubereinstimmen. Unter dem Ein- 
fluB desselben glaubt er, eigentumliche, gegen ihn gerichtete Unter- 
nehmungen in Nachbarhausem wahrzunehmen, sieht verdachtige Fi- 
guren unter den StraBengangem usw. Es ist sogar wahrscheinlich, 
claB seine Wahmehmungen wenigstens zeitweise illusionar verfalscht 
worden sind. 

Hier hat sich demnach auf Grund einer konstitutionell vorhandenen 
Uberempfindlichkeit, die nicht die Reibungen des taglichen Lebens 
ertragen kann, eine Serie Wahnvorstellungen von Verfolgungstypus 
entwickelt, die in keiner Weise sich von paranoischen Wahnvorstellungen 
unterscheiden. Indcssen diirften mehrere Ureachen zusammenwirken, 
urn eine paranoische Psyehose so relativ gutartig zu halten, wie sie es 
in diesem Fall ist; es ist ja weniger das eigentliche paranoische Syndrom 
als seine ubrigen ps\chischen Eigenheiten, die seine soziale Unmoglich- 
keit bedingen. Einerseits mussen naturlich seine bestandigen Zwistig- 
keiten unter bald den einen, bald den anderen Umstanden storend 
auf die Einheitlichkeit der Wahnentwicklung einwirken, neue affekt- 
betonte Relationskomplexe tauchen auf, die unter keinen Umstanden 
mit den Schikanierereien der Sozialisten in Konnex gebracht werden 
konnen, und diese affektbetonten Komplexe mussen in gewissem Grade 
die Aufmerksamkeit von den friiheren wahnbildenden Komplexen 
abziehen, d. h. deren affektive Ausstattung vermindem. Andererseits 
mussen auch seine Phobien und Zwangsphanomene sich einen groBen 
Teil seines Interesses erzwingen, d. h. einen guten Teil der affektiven 
Energie biiulen. So wird bei ihm nicht die ganze affektive Kraft auf 
einen einzigen Punkt gerichtet, sie ist liber mehrere Vorstellungsgebiete 
zerstreut. und dies muBte trotz der unbestreitbaren Tenazitat, die die 
wahnbildenden Komplexe auszeichnet, und trotzdem sie durch unauf- 
horlich wiederholte Konflikte auf demselben Gebiete unterhalten wird, 
wodurch eine Ncubildung von Wahnvorstellungen noch nach 15 Jahren 
zustande kommt — trotz dieser Verhaltnisse zu einer weniger starken 
Uberbetonung des Komplexes und als Folge davon zu einer weniger 
intensiven Verfalschung der Vorstellungsinhalte fiihren. 

Vielleicht mochte man die Frage aufwerfen, ob sich nicht hinter 
diesem Zustand ein schizophrener ProzeB verbergen konnte. Es laBt 
sich dies naturlich nicht mit volliger GewiBheit vemeinen, die Wahr- 
scheinlichkeit al>er, daB ( v s sich so verhalt, ist auBerst gering. Wir stehn 
vor einem beinahe SOjahrigen Krankheitsverlauf, und es ist keine Spur 
einer schizophrenen Verblodung wahrzunehmen, keine der schizo- 
phrenen Kardinalsymptome sind auch nur andeutungsweise gelegentlich 
aufgctaucht. Wetm man, was meines Erachtens richtig ist, positive 
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Beweise fur die Diagnose Schizophrenic verlangen will, muB diese 
Diagnose im vorliegenden Fall abgelehnt werden. 

Es durfte auch zu diskutieren sein, ob nicht die luetische Infektion 
vielleicht Bedeutung fiir die Entstehung der paranoischen Symptome 
gehabt haben kann. Schon die Abwesenheit aller somatischen Symptome 
eines meningitischen, gummosen oder anderen luetischen Prozesses 
im Gehim oder dessen Hauten (eine serologische Untersuchung ist 
leider nicht ausgefuhrt worden) vermindert die Wahrscheinlichkeit 
eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen der Lues und den psychi- 
schen Storungen. Hierzu kommt, daB wenig Ubereinstimmung herrscht 
zwischen dem hier vorliegenden Symptomenbilde und den als typisch 
beschriebenen paranoischen Formen syphilitischer Geistesstorungen. 
Als solche werden paranoisch-halluzinatorische Psychosen, oft mehr 
akuter Art, beschrieben. Man hat in diesen Fallen nach v. Hosslin 
nicht mit ,,einem systematisierten, logisch verkniipften und verarbeiteten 
Wahn“ zu tun, „sondem mit einformigen Verfolgungs- und GroBen- 
wahnideen, die von tiberaus lebhaften Halluzinationen vomehmlich 
des Gehors begleitet zu sein pflegen“. Man durfte demnach gute Grunde 
haben, die luetische Infektion als fiir die psychologische Entwicklung 
ziemlich unerheblich zu betrachten. 

Es ist schon im vorhergehenden hervorgehoben worden, daB ein 
Fall mit so zahlreichen Ausdriicken psychischer Degeneration sich nicht 
in eine der gewohnlichen degenerativen Krankheitsgruppen einreihen 
laBt. Je nachdem man das Hauptgewicht auf die eine oder die andere 
Symptomengruppe, z. B. die Zwangsvorstellungen, die sexuellen Eigen- 
heiten usw. legt, ist der Fall zu verschiedenen Gruppen zu stellen 1 ). 

Das paranoische Syndrom ist in diesem Fall kaum das dominierende, 
es wachst nur hervor als ein Zweig an diesem ziemlich reich verastelten 
Baum. Es kann da nicht richtig sein, den Fall in seiner Gesamtheit als 
einen Fall von Paranoia zu bezeichnen. Aber der abnorme Charakter 
gibt hier unter Beruhrung mit dem Leben AnlaB zu einer unzweideutigen 
paranoischen Entwicklung, und da zweifellos der Hauptteil der krank- 
heitserzeugenden Bedingungen in den bei Z. konstitutionell vorliegenden 
Eigenschaften zu suchen ist, kann man mit vollem Recht hier von 
einer charakterogenen paranoischen Entwicklung einer abnormen 
Personlichkeit sprechen. 

Fall 4. S. P., Fraulein, friihere Telegraphistin, geb. 1852. 

Erbliche psycho pa thische Belastung ist nicht bckannt. Sic wurde im Eltern- 
hause erzogen, machte die Volksschule durch, wurde konfirmiert und war spater 
mchrere Jahre am Telegraphenamt in T. angestellt. 1888 oder 1889 kam sie nach 
Stockholm, wo sie eine Anstdlung als Hilfstelegraphistin erhielt. Sie verschaffte 
sich durch St'lbststudium eine gute Bildung. 3k*sonders interessiertc‘ sie sich fiir 

] ) Eine ahnliche degenerative „Vielseitigkeit u findet man in Fall 1 bei Siefert. 
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fremde Sprachen. Nachdem sie einige Jahre in Stockholm angestellt gewesen 
war, zeigte sie sich „sonderbar“, glaubte sich von Menschen verfolgt, auch von 
Kameraden beim Telegraphenamt, glaubte vergiftet und hypnotisiert zu sein und 
wurde wegen ihrer Sonderbarkeiten entlassen. Sie wohnte dann fur sich allein 
in Stockholm. Von ihrem Leben, Tun und Treiben wahrend der 90 er Jahre ist 
sehr wenig bekannt. 1902 war sie nach Angabe ihrer W&rterin sonderbar im 
Wesen, glaubte sich verfolgt, die Menschen spionierten ihr nach, sie fiirchtete ver¬ 
giftet zu werden und wagte nichts zu essen, was man ihr anbot, meinte, daB man 
ihr Geld, das ihr gehorte, vorenthielte usw. 

Den 10./VI. 1904 wurde Frl. P. auf Veranlassung eines Arztes, Dr. K. in Stock¬ 
holm, in seiner Wohnung verhaftet: sie war bei mehreren Gelegenheiten dorthin 
gekommen und hatte sich in Schimpfworten gegen den Arzt und seine Familie 
ergangen; sie kam im allgemeinen in die Sprechstunde und gab den anderen Pa- 
tienten gcgeniiber an, daB sie Dr. K.s Frau sei. Sie konnte nicht dazu bewogen 
werden, sich zu entfemen. Sie wurde am selben Tage in die Irrenanstalt gebracht, 
zuerst in eine provisorische Irrenanstalt, dann nach der Irrenabteilung der Ver- 
sorgungsanstalt und schheBlich den 14./V. 06 nach der Psychiatrischen Klinik, 
wo sie bis zu ihrem Tode 1917 gepflegt wurde. 

Schon bei der ersten Aufnahme in das Krankenhaus zeigte Frl. P. eine aus- 
gesprochene ticartige Bewegung des Kopfes, die andauernd vorhanden war, und 
die teils in einem unaufhorlichen Schiitteln des Kopfes von einer Seite zur andem, 
teils in einem weniger h&ufig auftretenden krampfartigen Vorschieben des Unter- 
kiefers bestand. Das Schiitteln trat mehr hervor, wenn Frl. P. sich im Affekt 
befand, fuhr aber auch fort, wenn sie fur sich selbst in Lesen versunken dasaB. 

Wahrend der ersten Krankenhauszeit, ehe Frl. P. MiBtrauen gegen das 
Personal gefaBt hatte, erzahlte sie sehr ausfiihrlich den Arzten von ihren 
Verfolgungen. Aus dem Berichte der Joumale ist folgendes zu entnehmcn: 

Die Verfolgungen fingen an 1893—1894. 1893 machte sie in einem Badeort 
die Bekanntschaft des Badearztes, des oben erwahnten Dr. K. Er „stellte dabei 
eine Frage an sie“, wobei Frl. P. jedoch anfangs sich zuriickzog, weil sie etwaa 
alter war als er. Da er sich nicht darum kiimmerte, gab sie schlieBlich nach. 
Danach wurde sie auf alle erdenkliche Weise von einer Menge sowohl bekannter 
als unbekannter Personen schikaniert. Als man sie fragte, welchen Grund diese 
wohl fur eine solche Handlungsweise gehabt haben mogen, hatte sie ein viel- 
sagendes Lacheln und antwortetc zuerst: „Das kann ich ja nicht wissen", unter 
vier Augen mit dem Arzt erklarte sie aber, „daB mehrere da waren, die Dr. K. 
haben wollten“, und behauptete, daB diese Rivalen die Verfolgung organisiert 
hatten, die jedoch auch von Kameraden am Telegraphenamt unterstiitzt wurden, 
die neidisch auf sie gewesen waren und gegen sie intrigiert hatten, sowie von 
Personen, die durch Intrigen unrechtmaBig zu einem Ritterhausstipendium ge¬ 
kommen waren, das von Reclits wegen Frl. P. hatte zufallen sollen. Diesen letzten 
Fehlschlag h&tte sie sich so zu Herzen genommen,daB sie mehrere Monate hindurch 
nicht schlafen konnte. Die Verfolger hatten, um ihr zu schaden, ganze Banden — 
Detektivbanden nannte sie sie — organisiert. In ihrem Kampf gegen diese hatte 
sie aber nicht allein gestanden, sondem ihre Freunde hatten auch Gegenparteien 
organisiert, vor alien andern ihre Freunde Dr. K. und Dr. N. Auch das Oberstatt- 
halteramt — bei dem Frl. P. mehrere Male die Verfolger angezeigt hatte — hatte 
seine ..Ausgesandten“ gehabt. Eine Anzeige beim Oberstatthalteramt hatte stets 
zur Folge, daB die Verfolger sich eine Zeitlang ruhig verhielten, wenn sie sich be- 
waeht sahen. 

Die Verfolgungen scheinen teils in Attentaten gegen ihr Leben und ihre Ge- 
sundheit bestanden zu haben, teils in Zurufen, die sie auf den StraBen und auf 
offentlichen Platzen horte. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


V. Wigert: 


Digitized by 


Das erste Attentat gegen ihr Leben wurde 1894 unternoinmen. als man ver- 
suchte, sie mit Milch zu vergiften; sie sandte eine Probe der Milch zu einem Ge- 
richtschemiker, der indcssen kein Gift darin finden konnte; Frl. P. aber glaubte, 
d&B das darauf beruhte, daB die Probe zu alt gewesen sei. Ferner wurde die Medizin 
verfalscht, die sie flir ill re n Hals erhalten hatte; sobald sie diese unverwahrt oder 
im unverschlossenen Schrank stehen lieB, nahmen sie sofort die Gclegenheit wahr, 
etwas hinzuzusetzen. Ihre Zuckungen fingen 1899 an, nachdeni sie von einem 
Kuchen gekostet hatte. In einem medizinischen Buch hatte sie gelesen, daB der- 
artige Zuckungen durch Quecksilbersalz entstehen konnen. Die Leute, bei denen 
sie wohnte, wandtcn solches zum Photographieren an. Sobald cinige Personen, 
die sie im Verdacht hatte, ihr iibelgesinnt zu sein, sich im Hause befanden, fiihlte 
sie sich schlechter, wenn sie wcg waren, wurde ihr Zustand besser. — Bei einer 
Reparatur in dem Hause, wo sie wohnte, traf sie einen Arbeiter mit einer Flinte 
an. Sie zog daraus den SchluB, daB sie von einem Attentat bedroht sei. — Nach- 
dem eine Freundin einmal beim Abschiednehmen sie umarmt und liber den Riickeu 
gestrichen hatte, wurde sie schwer krank und bekam Sehiitteln im ganzen Kdrper. 
Infolgedessen glaubte sie, „daB die Freundin sie suggeriert oder liypnotisiert habe“. 
Ahnliehe Sachen hatte sie ofter bemerkt. — Eine Frau, die als ihre Warterin an- 
gestellt war, war von ihr dabei iiberrascht worden, als sie einen knochernen Stiel 
in den Ofen warf, woraus Frl. P. den SchluB zog, daB diese ihr einen Knebel in 
den Mund legen wollte. — Eine andere Warterin suchte sie zu entfiihren, eine andere 
Freundin war gewalttatig gegen sie. In einer Familie, bei der sie in Pension war. 
kam sie unter hypnotischen EinfluB des jiingsten Sohnes usw. 

Die Verfolger hatte sie indessen auch bemerkt, teils daran, daB sie, wo sie auch 
ging, von ihr begegnenden Personen beobachtet wurde, die sie aueh „Anspielungen“ 
machen horte, teils — laut dem Journal — durch Stimnien, sog. „agents provo- 
cateurs“, denen sie schon seit 1894 ausgesetzt gewesen war. Vom Journal gerfasser 
sind diese Stimmen als Halluzinationen aufgefaBt worden, aber der nachstehende 
Auszug aus den Aufzeichnungen, die Frl. P. selbst dariiber gemacht hat, weist 
am ehesten darauf liin, daB sie wenigstens hauptsachlich Eigenbeziehungen und 
illusion&re Umdeutungen aufgefangener AuBerungen dargestellt haben. 

Dez. 1894. „Sie soli in eine Versorgungsanstalt.“ An mir von Feinden voll- 
fiihrt im Nov. 1906. — 1898. „Nimm dich in acht.“ Ein Herr ging vorbei — Schnet* 
fiel von den D&chern. Valhallavagen. Datum ungewiB. In der Vasastadt. „Nimm 
dich in acht.“ Ein Hund kam bellend, als ich an einem Hause voriiberging. — 
„Armes Kind.“ 1896. Valhallav&gen 49. Ich ging, um nachzusehen, im Hausflur 
stand ein Kinderw’agen mit einem Kleinen, das allein gelassen war, ich blieb stehen. 
das Dienstmadchen kam bald. — Wahrscheinlich im selben Jahr, Valhallavagen. 
„Sie hatte Anna Petterson mitnehmen sollen. u — Ich habe die Akten eingeliefert, 
die Anna Petterson angehenden nicht mitgenommen. »S pater eingeliefert, sowie 
in die erwahnte Liste aufgenommen, mit Strafantrag laut Kap. 15, § 22 des Straf- 
gesetzes usw. — Gleiches Jahr und gleicher Ort. „Fiihrt ein hinsiochendes Leben.*' 
Ich sah in der Kiiche nach, wo ich Kaffee kochte, das Gas war im Begriff auszu- 
gehcn.“ — „Wenn sie weiB, wie die liederlich sind.“ Hauptmanns waren aus- 
gegangen, ich sah in der Kiiche nach. Der eine Gashahn nicht geschlessen. — Dez. 
1894. „In die Ostermalmskirche ein Dekret hbren gehen? 4 * Ging zur Abend- 
andacht. In der Kirche bt»kam man einige unangenehme Saeluui zu hoit*n — auch 
etwas, was in der Sakristei verlesen werden sollte, soweit ich inich I'rinnere. Nach 
SchluB des Gottesdienstes gingen mehrere Personen, auch ich.-in die Sakristei — 
ich um zu horen, worum es sich handelte. Es fand sich nicht s. — Winter 1894 bi« 
1895 in der Deutsche n Kirche. Es kamen ehrenriihrige AuBerungen vor, die 
gegen mich geriehtet waren — am Ausgang standen 3 schlechtgekleidete Manner, 
die auBerten (ungefahr) „haben sich wie T.gegen sie benoininen. ” — I>*z. 1894. 
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..Wenn sie sich verteidigt, werden sie sie brandmarken, so daB. . . “ Vollendet 
durch die Entfiihrung. — 1895? In der Jakobskirche. „Werde gehen, wenn er 
Amen gesagt hat.“ Als Amen gesagt wurde, erhob sich ein Herr — etwas Ge- 
polter entstand in der Kirche. Am Ausgang fragte ieh spater den Kirchendiener, 
was das war. Er antwortete: „Ein Geisteskranker oder einer; der die Rolle spielt.“ 

— Ein anderes Mai, als ich zur Abendandacht in die Jakobskirche ging. „Dunkel, 
wenn du dorthin gehst, hell, wenn du zuriickgehst.“ Schlug ein bei Dr. K., an 
dessen Haus ich vorbeiging. — Nov. 1894. Bin mit Brief oder Postkarte auf dem 
Hauptpo8tamt Rodbodtorget gewesen. Da herauskonimend horte ich den Inhalt 
wiederholen. Hatte fur einen Monat in der Familie eines Postassistenten gemietet — 
kundigte beinahe sofort das Zimmer — unmoglich zu bleiben usw. 8ie fingen an 
meine Briefe vorzulesen — und spater sind oft Briefe, Zeitungen mir vorenthalten 
worden, muBte bei der Postdirektion klagen, die Untersuchungen vomahm, es 
wurde die Entdeckung gemacht, daB die Zeitungen mit Absicht vorenthalten 
worden; nach der Klage sind Briefe und Zeitungen eine Zeitlang ordentlich ge- 
kommen. — 1895 Juli (Mitte?). „Kitchen door“. Ich habe einen Brief an meine 
Wlrtin englisch geschrieben „kitchen door“. Sollte gestandert haben „door 
of the kitchen “. — Das erstemal, als ich einen Beweis merkte, war, als ge- 
auBert wurde: „Blaue Flecke auf dem Arm* 4 . Nov. 1894. Ich hatte damals blaue 
Flecke auf den Armen bekommen. Seitdem nicht mehr, auBer im Sommer 1896, 
sowie nun in der Flemminggatan, soweit ich mich erinnere. 1896 war die Verzinnung 
von einem Kessel abgegangen (kaufte einen andem), moglicherweise da die 
Ursache. — Nov. 1894. „Was hat das zu bedeuten! Die ganze Arztevereinigung 
ist hier! Numa Peterson. Sol. Biborat. — II faut que je m’en aille — etc. — Val- 
hallavagen 45 Marz? 1895. „So daB ich meine Hand nicht mit dabei im Spiele 
habe.“ — Valhallavagen 49, 1896. „So daB ich meine Hand nicht mit dabei im 
Spiele habe.“ — Riddareg. 62. Anfang des Jahres 1897 ? „So daB ich meine Hand 
nicht mit dabei im Spiele habe.“ —1895 Marz ? „Unter ein solches Papier setzt man 
den Namen. “ Auf einem Papier, das ich eingeliefert, hatte ich gewiB vergessen, 
den Namen zu schreiben.“ — „Engelbrektsgatan.“ Aus Neugierde ging ich dahin 

— kam unter die elektrischen Leitungen — Der Elektrizitat sonst entgegen- 
gearbeitet. 

Auf dem Karl-XIII.-Platz stand eines Tages eine Frau mit starken Kopf- 
zuckungen — aufs auBerste nervos und schwach. Gerade als ich da mitten vor ihr 
stand, auBerte jemand: „Du sollst bald selbst ebcnso warden. “ Zwei Damen, 
deren Namen dahinein verwickelt sind, gingen auf dem Trottoir. Ich war gesund 
und kraftig, spater nach einigen Jahren bekam ich Zuckungen und Schwache 
in den Halsmuskeln. — 17. Juli 1895 nachts. „Der Feldwebel sitzt mit geladenem 
Pistol — bei der geringsten Bewegung, die sie macht, stiirzt er herunter — saB 
VY'ache.** — In der Nacht vorher hatte ein Einbruch oder ein Hausfriedensbruch 
stattgefunden. MuBte Hilfe herbeirufen — meldete beim Polizeidirektor an. 
wurde dann viel besser. — 1903. Vor dem Fenster blieb ein Herr (Amtsrichter? 
nicht sicher) mit dem Riicken nach dem Fenster zu stehn, er wandte sich hierhin 
und dorthin, gleichsam lauschend, und stand wie festgenagelt. SchlieBlich wurde 
gesagt: „Ich glaube, der Mann ist verriickt.“ Der Herr eilte nun davon. — Dez. 
1894. „Der Hauptmann schwur blutige Rache.“ — Juni oder Juli 1895. „Dies 
da ist nicht blutig, das ist teuflisch.“ (Eingeschickt). —Mai. „Sie wird bald nicht 
mehr so reines Herzens sein. fci Bin die letzten Jahre gezwungen gewesen, die schlimm- 
sten, rohsten Ausdriicke von der Umgebung zu horen, bin von der Kirche lange 
Zeit zuriickgehalten worden. — „Ihr Arm soli gelahmt w r erden. u Eines Tages 
im Winter, als eine kranke Frau mich freundlich auf die Schulter geklopft hatte. 
konnte ich den Arm kaum geradehalten, wenn ich ihn zum Munde fiihrto. (Viel- 
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leicht auch Erkaltung — zog mich wftrmer an, rieb ihn, wurde bald gut.) — Dez. 
1894. „Eine Falle gelegt. 44 M&rz? 1895 Valhallav&gen. „Eine Falle gelegt. 44 
Vollendet Juni 1904 so wie vorher im Sommer 1895, Winter 1903—04 usw. — Datum 
ungewiB. „Das war ein victoire. 44 Ich gewann einen Sieg, sprach aber leider zu 
friih davon. 

Brahegatan 1895? „Wenn nun Elisabeth die Pension bekommen hat, wenn 
nun Ingeborg sie bekommt — ist es gut. 44 Klang wie Phonograph. — Elisabeth 
v. X. eben mir zukommende Erbpendon bekommen, — wie die heiBt, die Inge- 
borg v. X. bekommen hat, weiB ich nicht, es war nicht die genannte. 

Einmal horte sie sogar, daB der Nobelpreis dem vorgespiegelt wurde, der sie 
aus dem Wege raumen kdnnte. — Im Laufe der Jahre hatte sie eine Menge Per- 
sonen bei Behorden und Gerichten angezeigt. 

Im Jahre 1903 bekam Frl. P. ohne jede Vorbereitung Dr. K.s Verlobungsan- 
zeige in der Zeitung zu sehen. Sich auf Kap. 3, § 5 des Ehegesetzes stiitzend („Ver- 

lobt man sich mit zweien-so soli die erste Verlobung giiltig sein 44 ), zeigte 

Frl. P. personlich die Sache beim Oberstatthalteramt an und sah sich dadurch 
ids vor dieser Behorde mit Dr. K. gesetzlich verlobt an. Da sie indessen nicht klaren 
Bescheid erhiclt, suchte sie selbst den Arzt auf, der nach ihrer Aussage crkl&rte, 
daB er eine Zeitlang zwischen seiner Braut (Witwe Z.) und Frl. P. geschwankt 
habe. Nun bereue er sehr, Frl. P. aber nahm die Sache von der lustigen Seite, 
und sie wurden gute Freunde. Er riet ihr, sich an das Gericht zu wenden, und ge- 
lobte ihr mit Handschlag, sich von Frau Z. loszumachen. 

Dr. K.s spater mit Frau Z. eingegangenc Ehe crkannte Frl. P. nicht an; sic* 
sei ungesetzlich. Fiir sie war Frau K. iminer noch Frau Z., mit welcher Dr. K. 
zusammen lebte, und sie selbst seine Braut. Sie begriff nun erct, daB Frau Z. 
wirklich die Ursache aller der Verfolgungcn war, die sic hatte erleiden miissen, 
und daB Frau Z. wohl schon 1894 ihr Spiel begonnen hatte, um sie bei Dr. K. 
zu verdrangen. —• Wenn sie von Frau Z. sprach, nannte sie sie am liebstcn kurz 
und biindig „die Gegnerin 44 . Es waren die Intrigen der Gegnerin, die dazu gcfiihrt 
h&tten, daB sie ins Krankenhaus „cingcsperrt 44 worden war; es waren die „Agcnten 
der Gegnerin 44 , die sie iiberfielen und wegfiihrten. 

Bei der korperlichen Untersuchung im Krankenhaus protestierto sie gegen 
die Pupillcnuntersuchung, weil sie furchtete, liypnotisiert zu werden, und wollte 
die Anwendung des Perkussionsha miners zum Zweck der Untersuchung der Re- 
flexe nicht zulassen, weil Me tall elektrizitatdeitend sei. 

Frl. P. fing so foil nach der Interniorung an, ihrc Entlassung zu verlangen, 
und als ihr WuiLsch nicht erfiillt werden konnte, drohte sie mit Klage und Schaden- 
ersatzan pruch, nannte den Arzt „den schlimmstcn Schurken, den es auf der Erde 
g&be 44 , erklarte ihn fiir „befangen“ und von der Gegenpartei Ixv-tochen, sie fest- 
zuhalten. Sie merkte bald, daB auch das Krankenhaus unter der Bewachung der 
,,Banden“ stand, denn sie horte mehrcremal deren Stimmen; eines Nachts horte 
sie sie sagen: „Das ist gut. 44 Sie schrieb tiiglich Anzeigen und Britfe an Behorden 
und Private iiber ihre Li iden. — ALs sie 1905 die Xachricht von dem Tode ihrer 
Schwester erhielt, wurde sie &uBer>t aufgeregt, nannte den Arzt ,.iSchurke“, „Dieb“ 
und „Morder“, fragtxs wieviel er dafiir bekommen hatte, die Schwestor zu toten, 
was von der Bande angestiftet worden sei. 

Als sie 1900 nach der Psychiatrischen Klinik iil)ergcfuhrt wurde, war sie an- 
fangs sehr liebenswiirdig gegen alle, glaulte, daB sie nun als gesund erklart und 
entlassen warden wurde. Sehr bald fingen indessen die Reibereien mit der Uni- 
gebung wrieder an, die nun in ihr System von Wahnvorstellungen hineingezogen 
wurde. 

Schon nach einigen Monaten verlangte sie trotziger ihre Entlassung, schrieb 
eine Masse Eingabcn an verschiedcne Behorden, indem sie sich auf versehiedene 
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Paragraphen im Strafgesetzbuche berief, in welchem sie sich sehr bew&ndert 
zeigte. Si© wurde ftuBerst aufgeregt, sobald ihre Angelegenheiten zur Sprache 
kamen. Dabei fing sie sofort von ihren vermeintlichen Feinden zu sprechen an, 
die all© auf die eine oder die andere Weise mit Frau Z. in Verbindung stiinden, 
gewdhnlich auf weiten Umwegen durch die Freunde von Freunden oder Bekannte 
von Bekannten. Ein Journalverfasser verzeichnet: „Es ist eine Unendlichkeit 
von Namen und kleinen Episoden, die sie auf diese Weise in ihr System hinein- 
zieht, ihr Vermogen ist besonders groB darin, den kleinsten Stoff zweeks Bearbei- 
tung und Anwendung in ihrer Kette von SchluBfolgerungen aufzunehmen." Sie 
zeigte sich bald immer riicksichtloser gegen Mitpatienten, verlangte, daB sie sich 
in einer Menge Sachen nach ihr richten sollten, und fing an zu zanken und zu 
l&rmen und storend aufzutreten. Die Arzte und Patienten, die sich ihr MiBf&llen 
zugezogen hatten, beschuldigte sie, mit ihren Feinden in Verbindung zu stehen, 
and glaubte, daB neue Ranke und Intrigen um sie herum gesponnen wiirden. 

Eines Tages kam sie auf die Idee, daB bei der Morgenvisite iiber einen sie be- 
treffenden geheimen Befehl gesprochen wiirde, und war sehr erbittert dariiber. — 
Ein anderes Mai hatte sie Besuch von dem Oberinspektor, und es wurde ihr da klar, 
daB er auch mit „Dr. K.s Weib“ im Bunde sei, weil sie deutlich merkte, daB er 
.,befangen“ wurde und sich sofort erhob, die Papiere zusammenlegte und.das 
Gespr&ch abbrach. — Einmal glaubte sie sich nahe daran, von 2 Herren entfuhrt 
zn werden, die sie im Park gesehen hatte; sie sagten zwar nichts zu ihr, aber sie 
merkte, daB sie iiber sie sprachen und etwas gegen sie zu unternehmen gedachten. 
Ganz gewiB gehorten sie zu den Feinden. — [hr Verdacht richtc te sich haupts&chlich 
gegen eine Arztin und gegen einige Pflegerinnen. Als sie die Nachricht erhielt, 
daB ihre Wohnungseinrichtung bei einer Feuersbrunst vemichtet worden sei, hatte 
sie sofort diese Arztin in Verdacht wegen Brandstiftung und wurde sehr heftig 
gegen sie. Spater anderte sie jedoch ihre Andcht, es sei gelogen, daB ihre Ein- 
richtung verbrannt sei. — Als sie einmal Sprengschiisse in der Umgebung des 
Kr&nkenhauses horte, wahrend sie promenierte, wurde sie auBerst aufgeregt, 
glaubte, daB es sich um ein Attentat handelte, und lief sofort hinein. — Cepolter 
und Gerausche, die sie nachts horte, erschreckten sie, sie glaubte sicher, daB es 
Attentater seien, die ihr ans Leben wollten. — Bei einer Gelegenheit las sie in einer 
Zeitung, daB eine Mannesleiche im See gefunden, und daB der Mann wahrschein- 
lich zuerst beraubt worden sei. Sie glaubte nun, daB diese Beschreibung vollstandig 
auf einen guten Freund in Sundsvall paBte, und glaubte, daB er „von Ausgesandten 
des Weibsbildes“ ermordet worden sei; sie telephonierte sofort dahin, und als ihr 
geantwortet wurde, daB die fragliche Person gerade ausgegangen sei, glaubte sie 
noch sicherer daran. Sie wurde jedoch spater davon iiberzeugt, daB er lebe und 
gesund sei. — Von einem der Arzte glaubte sie, daB er sie mit seinen Blicken hyp- 
notisieren wolle, sie hielt die Hand vor die Augen, sobald sie ihn traf. 

Die Zeit, die sie nicht zum Rapportschreiben oder anderen Beschaftigungen 
mit den Wahnideen anwandte, benutzte sie zum Lesen, am liebsten von Schriften 
religios-mystischen oder religionshistorischen Inhalts, zum Sticken, Zeichnen, 
Obersetzen, Spazierengehen usw. Wenn sie bei guter Laune war, konversierte 
sie gern iiber alle moglichen Dinge mit denen, die sie nicht beargwohnte, zeigte 
sich dabei als eine gebildete und wohlunterrichtete Dame, mit Interesse fiir vieles. 
Ein spezielles Interesse zeigte sie fiir spiritistische Fragen, studierte Arbeiten iiber 
Telepathic, Hypnotismus, „Magnetismus“ u. dgl. Bei diesen Gesprachen wollte sie 
sich gem iiberlegen zeigen, und fand ein Vergniigen daran, die Betreffenden „aufs 
Glatteis zu fiihren (< . 

Im Laufe der Jahre verstummten indessen ihre friiheren unennudlichen 
Klagen bei Behorden, Rechteanwalten, Arzten usw. allmahlich, und ProtesU: 

7* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 


V. Wigert: 


Digitized by 


gegen den Aufenthalt im Krankenkause horte man nur selten. Wahrend der letzten 
Jahre sprach sie niemals von „der Gegnerin“, Frau Z., von Dr. K. und all den 
alten Verfolgungen, und sobald jemand das Gesprach auf das Gebiet lenken wollte, 
fing sie an von etwas anderem zu sprechen oder brach das Gesprach kurz ab. 
Es ging jedoch aus einigen AuBerungen zu Personen, die sich besonders Hire Gunst 
erworben hatten, hervor, daB sie fortdauemd die Oberzeugung von der Wirklich- 
keit aller der Ungerechtigkeiten, die sie erlitten hatte, bewahrte. 

Wahrend der ganzen Dauer ihres Aufenthaltes im Krankenhatise kamen 
keine Anhaltspunkte dafiir, daB sie Halluzinationen hatte, vor. 

Indessen lebte sie in bestandigen Konflikten mit ihrer Umgebuug. Gegen 
alle Neukommenden war sie sehr freundlich und liebenswiirdig, es dauerte aber 
nicht lange, so kam sie wegen der einen oder der anderen Kleinigkeit in Streit 
mit ihnen, wenn sie meinte, daB man ihren Interessen zu nalie trat. Einmal war 
es ein Streit wegen des Fensteroffnens, wegen zugeschlagener Tiiren, oder sonst 
etwas dergleichen, einmal war es ein Widerspruch, der sie gleich auBer sich brachte. 
Sie zankte laut, oft mehrere Tage lang, „meldete“ die Obelstande dem Direktor, 
oft auf Strafgesetzparagraphen hinweisend, die nach ihrer Meinung darauf an- 
wendbar sind. So z. B. wenn jemand in ihrer Abteilung erschien und da Ger&usch 
maohte, wofiir sie besonders empfindlich war, rubrizierte sie das gem als „Haus- 
friedensbruch“; wenn sie einer Sache ausgesetzt wurde, die nach ihrer Meinung 
sch&dlioh fiir ihre Gesundheit war, nannte sie das „Mordversuch“ usw. Der, der 
einmal ihre Gunst und ihr Vertrauen verloren hatte, konnte es nie wiedergewinnen, 
ihr Groll blieb fiir immer bestehen. Mit erstaunlicher Beharrlichkeit, die sich oft 
auf Monate und Jahre erstreckte, wiederholte sie mit lebhaften Affektausdriicken 
ihre Beschuldigungen und Klagen liber die, die ihr Unrccht zugefiigt hatten, und 
diese Personen wurden sehr oft Gegenstand einer Menge Behauptungen wahn- 
haften Inhalts. So behauptete sie, daB die Schwester, die bei einer Gelegenheit 
gezwungen war, sie in ihr Zimmer zu fiihren, dabei Gewalt gegen sie gebraucht 
(sie „uberfallen“) h&tte, und beschuldigte dann spater die Schwester, auch ver- 
sucht zu haben, sie zu vergiften (wobei von ihr beobachtete Vergiftungssymptome 
eine groBe Rolle spielten). Andere beschuldigte sie, daB sie „Bordelleben‘ 4 im 
Krankenhause trieben, mit Absicht die Tiiren zuschliigen usw. Von einem der 
Arzte, dessen kleiner Hund unbandig an ihr heraufgesprungen war, wobei sie sich 
erschreckt hatte, behauptete sie, daB er ihn mit Absiclit hierzu dressiert h&tte 
(,,Mordversuch“); ihre im Anfang recht wohlwollende Empfindung fiir dicsen 
Arzt schlug sofort in uniiberwindlichen Widerwillen urn, der mehrere Jahre anhielt, 
und sie sprach immer Beschuldigungen gegen ihn aus; sie meinte, daB er und die 
Schwester, die sie zu vergiften versuchte, unter einer Decke steckten und in einem 
unerlaubten Verhaltnis zueinaiuler standen. Jedes kleine MiBgesehick, jede Un- 
annehmlichkeit konnte auf diese Weise der Ausgangspunkt einer ganzen Reihe 
von Verdachtigungen und Behauptungen werden. Zu bemerken war, daB sie zuletzt 
niemals andeutetc, daB ihre hiesigen Gegner und Verfolger in Verbindung mit der 
„Gegnerin u und den Cliquen standen, die sie friiher schikaniert hatten. Sie war 
andaucmd geistig recht riistig und verfolgte mit groflem lnteresse alles. was sich 
in der groften Welt und im Krankenhause zutrug. 

Sie verstarb am 17./4. 1917 an Magenkrt'bs. — Die OlKluktion ivurde wegen 
ihres bestimmten Verbotes unterlassen. 

Als Probe aus ihren Anzeigeschreiben aus den letzten Jahren sei angefiihrt: 

„ als ich um die Mittagszeit hineinkam, war da ein wunderlicher Geruch 
im Korridor, einige Medizinflaschen standen im Treppenaufgang. mbglicherweist* 

von ihnen. --Am folgenden Tage war ich schwer krank, blutiger 8tuhl 

und kein anderer wahrend mehrerer Tage.-Auf einem Arm hatte icli blaue 

Flecke,die»Symptome deuteten auf Typhus (leichtim)<xler Gift. Keine der Sell western. 
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die w&krend dieser Zeit in der Abteilung waren, hat mir Gift beigebracht, 
dessen bin ich gewiC, aber die Schwester L. (ihre spezielle Feindin) war nicht vcrreist, 
und Schwester A. war hier. Der blutigc Stuhl fahrt fort; da weder Fieber noch andere 
Symptom© vorhanden sind, scheint also eine inncre Verblutung vorzuliegen. 
Frl. J. lag eine Zeitlang hier krank an Blutungen. Konnte Ansteckung moglicher- 
weise durch das Laken iibertragen worden sein ?-“ 

Bei der Beurteilung dieses Falles stoBt man auf eine recht bedeutende 
Schwierigkeit infolge des Mangels von Angaben iiber die vorpsychotische 
Personlichkeit. Indessen scheint es wahrscheinlich, daB die auBerst mar- 
kierten Charaktereigenschaften, die Frl. P. wahrend ihres Aufenthalts 
im Krankenhause gezeigt hat, in Wirklichkeit immer, wenigstens in 
gewissem Grade, bei ihr vorgelegen haben, daB sie konstitutioneller 
Natur sind. 

Es ist demnach anzunehmen, daB Frl. P. zu alien Zeiten auch wie 
in der Klinik die Epitheta verdient hat, die zur Bezeichnung der para- 
noischen Konstitution angewandt zu werden pflegen, namlich recht- 
haberisch, reizbar, miBtrauisch usw. Priift man ihre Personlichkeit 
naher, so stoBt man zuerst auf sehr lebhafte, aber etwas einseitig ge- 
steigerte (siehe miten) Affektivitat, die ziemlich starke Gefuhlsaus- 
briiche veranlaBt, noch auffallender ist aber, daB, nachdem die ersten 
heftigeren Ausbriiche zur Ruhe gekommen sind, die Affektbetonung der 
fraglichen Vorstellungsgruppen mit einer merkwlirdigen Beharrlich- 
keit bestehen bleibt. Wochen, Monate und Jahre vergehen, und jedes- 
mal, da diese Vorstellungen aktuell im BewuBtsein werden, haben sie 
beinahe denselben, nur auBerst langsam sinkenden Affektwert; die 
Tenazitat ihrer Affekte ist augenscheinlich gesteigert. 

Wie erwahnt, zeigt das Affektleben eine gewisse Einseitigkeit. Es 
ist eigentlich eine einzige Gruppe von Vorstellungen, die die lebhafte- 
ren und anhaltenderen Affekte zu erwecken vermogen, und dies sind 
die Abhangigkeitsvorstellungen, nota bene wo diese eine Beeintrachti- 
gung ihrer Eigengeltung in sich bergen. Die Eigengeltung enthalt 
wenigstens wahrend der letzten Jahre nicht mehr weitschweifende 
Traume und Plane, kein zielbewuBtes Streben, ein bestimmtes, entfemt 
belegenes Ziel zu erreichen, sondem sie scheint hauptsachlich Anspruche 
auf Beriicksichtigung ihrer kleinen personhchen Wunsche im taglichen 
Leben und ihres allgemeinen Wohlbefindens und ihrer Behaglichkeit 
zu enthalten. Diese alltaglichen kleinen Forderungen miissen einen 
sehr bedeutenden Affektwert besitzen, denn wenn diese nicht realisiert 
werden konnen, wenn sie — gleich jedem anderen — den kleinen Be- 
schwerlichkeiten und Unannehmlichkeiten des Lebens nicht entgehen 
kann, treten die starken und protrahierten Affekte ein. Sie ermangelt 
vollkommen der Fahigkeit, sich im taglichen Leben unterzuordnen, 
sich anderen anzupassen, ihre Forderungen nach dem, was fur den 
Augenblick moglich ist, zu bemessen und zu modifizieren. 
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Es ist indessen nicht wahrscheinlich, daB diesc konstitutioneUen 
Eigentumlichkeiten sich schon von Anfang an so stark entwickelt 
vorgefunden haben, wie sie jetzt sind. Das reichlichere, beweglichere 
Gefuhlsleben, das immer den jugendlichen Sinn auszeichnet, rauB wohl 
auch in jiingeren Tagen bei Erl. P. zu finden gewesen sein, und diese 
Fahigkeit der Jugend, die affekti ve Kraft einem wechselnden, verschieden- 
artigen Ideeninhalt zuzuwenden, muB mildemd, verteilend auf ibren 
naturlichen Charakter gewirkt haben. In dem MaBe aber, wie das 
Alter die Oberhand gewonnen, wie die Personlichkeit erstarrt ist. 
wie der Interessenreichtum der Jugendjahre zu versiegen begonnen, 
ist die ihr innewohnende Neigung zu einer exzessiven und einseitigen 
Affektivitat immermebr zutage getreten, und damit hat die ideen- 
verfalschende Einwirkung der nun tiberbetonten Vorstellungsgruppen 
angefangen sich starker gel tend zu machen. — Andererseits ist es 
nicht wahrscheinlich, daB die Charakterverscharfung in naherem Zu- 
sammenhang mit dem Klimakterium steht. Alles deutet darauf hin, 
daB die Charaktereigenschaften sehr ausgepragt bei ihrer Erkrankung 
im 40. Lebensjahre waren, ein Alter, in dem die klimakterische Periode 
wohl noch nicht begonnen hat. Die noch nach 25 jahrigem Verlauf vor- 
liegende Freiheit von pathologischer psychischer Senilitat befreit wohl 
auch die Rrankheit von dem Verdacht, auf einem senilen oder prasenilen 
Grunde zu ruhen. 

Auf der Basis zuganglicher Angaben den intimsten psychischen 
Verlauf der Erkrankung und das Auftreten der ersten Wahnideen zu 
rekonstruieren, muB als ganz unmoglich angesehen werden, um so mehr 
als man damit rechnen muB, daB die Angaben durch Frl. P.s Gedachtnis- 
tauschungen entstellt sein konnen. Trotzdem kann man doch in groben 
Ziigen sehen, wie die Krankheit sich unter dem EinfluB einiger ver- 
schiedenartiger, sicherlich sehr stark affektbetonter Vorstellungs¬ 
gruppen entwickelt. 

Erstens haben der der Patientin eigentumliche Mangel an sozialem 
Anpassungsvermogen, ihre Unbeugsamkeit und Streitsiichtigkeit in 
den kleinen Alltagiichkeiten des Lebens sie in Konflikte mit der taglichen 
T T mgebung gebracht, besonders beim Telegraphenamt, was dazu fuhrte. 
daB gewisse Relationsvorstellungen, Vorstellungen von ihrer Meinung 
nach unrechtmaBigem Widerstand, Entgegenarbeiten und Beeintrachti- 
gung, stark (und anhaltend!) unlustbetont geworden sind, und diese 
Uberbetonung hat bei ihr gleichwie bei jedem anderen Menschen eine 
unrichtige und verkehrte Deutung der Motive der Umgebung und der 
Art ihrer Handlungen mit sich gebracht. 

Femer ist sie zu dieser Zeit von einer schweren Enttauschung be- 
troffen worden. Ein Ritterhausstipendium, worauf sie gerechnet, und 
das zu erhalten sie sich berechtigt glaubte, entgeht ihr. — Hier ist eine 
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neue Vorstellung aufgetaucht von einem unverdienten MiBerfolg, einer 
Ungerechtigkeit, nnd daB diese Vorstellung mit einem starken Affekt 
ausgestattet gewesen ist, davon zeugt ihre ein Jahrzehnt spater gelie- 
ferte Auskunft, daB ,,sie es sich damals sehr zu Herzen genommen und 
wahrend mehrerer Monate nicht geschlafen habe“. 

In diese Komplexe mischt sich auch eine Sache erotischer Art ein. 
Mit einer bei dem altemden Madchen bekannten Leichtigkeit deutet 
sie einige artige oder freundliche Worte eines Mannes, hier eines Arztes, 
als eine ,,Anfrage“, und die Vorstellung, daB dieser Mann sie liebt und 
danach strebt, sie zur Frau zu bekommen, ist natiirlich gleichfalls mit 
einem starken Affekt verkntipft. 

Diese drei untereinander wahrscheinlich verbundenen iiberbetonten 
Gruppen sind es, die offenbar die wirksamen Krafte bei der folgenden 
Wahnentwicklung sind. 

Die Reibungen mit den Kameraden und der Umgebung flihren 
sie auf den Gedanken, daB ihr entgegengearbeitet, gegen sie intrigiert 
werde, ein Gedanke, fiir den sie eine weitere Stiitze zu finden glaubt, 
als sie aus dem Telegraphendienst entlassen wird. Das verlorene Ritter- 
hausstipendium ftihrt sie auf denselben Verdacht von Intrigen und 
Ranken hinter ihrem Riicken. Ihre Entriistung tiber die Ungerechtig- 
keiten wird sehr tief und verlaBt sie nie, und in dem iiberreizten Zu- 
stande kombiniert sie noch immer mehr Intrigen zusammen und miB- 
deutet naturliche Begebenheiten und Ereignisse im Sinne ihrer affekt- 
beladenen Vorstellungen. Sie glaubt sich von Feinden umzingelt, 
glaubt sogar ihr Leben bedroht, sie fuhlt sich aber nicht ohne Schutz; 
die ebenso stark affektbetonte Vorstellung, daB Dr. K. sie liebe, bring! 
die Fiktion mit sich, daB er sie in der Not schiitze, und immer wieder 
sieht sie, wie er zu ihren Gunsten eingreift. Aber sie schafft sich noch 
weitere — ebenso fiktive — Heifer. Ihr sehr tiefer Respekt vor den 
Behorden, dem Gesetz und allem, was Jura heiBt, kommt ihr zu Hilfe. 
Sie kann sich nicht denken, daB eine Anzeige bei den Behorden be* 
treffs so schwerer MiBstande ganz einfach unberticksichtigt bleiben 
kann, sie erwartet einen sicheren Effekt von ihrer Anzeige, und sie findet 
ihn auch — sie schafft ihn selbst. 

In diesem Zustand verbleibt sie nun ungefahr ein Jahrzehnt. In 
den banalsten Begebenheiten sieht sie Spuren ihrer Verfolger und Freunde. 
Die alltaglichsten AuBerungen, die sie zufallig aufgeschnappt, legt sie 
in Dbereinstimmung mit ihren Iiberbetonten Komplexen aus; sie be- 
ziehen sich natiirlich auf ihre Verhaltnisse. 

Hier ist nun auch der Ort zu diskutieren, ob wahrend dieses Krank- 
heitsstadiums wirklich Halluzinationen aufgetreten sind. Die Joumal- 
verfasser, die Frl. P. wahrend der ersten Zeit ihres Aufenthaltes im 
Krankenhause gesehen haben. haben aus ihrem Bericht betreffs der 
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Verfolgungen die Uberzeugung gewonnen, daB sie Stimmen gehort 
habe. Eine kritische Pnifung des Materials hat mich indessen zu der 
Auffassung gebracht, daB diese behaupteten Halluzinationen sehr 
problematischer Natur sind. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB, wie unter anderen Serieux und 
Capgras, Libert, Boge hervorheben, es ein sehr oft begangener Irr- 
tum ist, daB die Behauptungen der Kranken betreffs erlebter Vor- 
kommnisse als durch Sinnestauschungen bedingt aufgefaBt- werden. 

Libert sagt, daB es „ein Irrtum ist, an dem noch all zu viele Kliniker zu 
Falle kommen“. „Eine groBe Zahl von ,interpretations d61irantes‘ werden noch 
heutzutage unter die Halluzinationen eingereiht, weil man sich nicht die Miihe 
geben will, die Umstande zu prazisieren, unter welchen das fragliche Phanomen 
entstanden ist.“ Libert zitiert auch Rogues de Fursac, der sich liber die 
Diagnostik von Sinnestauschungen folgendermaBen auslaBt: „Lediglieh eine 
detaillierte Pnifung der Umstande, unter welchen das Phanomen sich gezeigt 
hat, kann dem Irrtum vorbeugen. Trotzdem wird man oft im Zweifel bleiben: 
es ist in der Tat sehr schwer, wenn ein Individuum sich inmitten der 
tausenderlei Ger&usche der StraBe Dieb nennen hort, zu wissen. ob 
es eine Halluzination oder eine Illusion gehabt hat. u 

Ich habe dies letzte Zitat gesperrt, weil es so wunderbar gut auf 
den hier vorliegenden Fall paBt. Frl. P.s detaillierte schriftliche Schilde- 
rung von dem, was sie sich zurufen gehort hat, zeigt, daB es in vielen 
Fallen gerade „inmitten der tausenderlei Gerausche der StraBe 1 ' ge- 
schehen ist. Der banale Charakter der angefiihrten Zurufe und Aus- 
drucke, die Vieldeutigkeit der Worte, die Umstande, unter denen die 
Ausdriicke gefallen sein sollen, u. a. m. erwecken bei dem auf- 
merksamen Leser dieser Aufzeichnimgen einen ganz entschiedenen 
Eindruck davon, daB die Kranke ihre eigene Bedeutung in einzelne 
Worter und Satze gelegt hat, die sie auf StraBen, Kirchen, Treppen- 
aufgangen usw. aufgeschnappt, und die sie mit anderen ,,eigentumlichen 4 * 
Tatsachen zusammengestellt hat. Mit groBter Wahrscheinlichkeit sind 
diese rasch aufgefangenen Worte auch illusionar entstellt worden, und 
in vielen Fallen haben wohl vielleicht die Erinnerungsbilder eine Ver- 
falschung zur Ubereinstimmimg mit dem iiberbetonten Komplex er- 
fahren. Einen Beweis, der zu dem Schlusse berechtigt, daB das, was 
diese „agents provocateurs 64 zu sagen gehabt haben, halluziniert ge- 
wesen sei, findet man dagegen nicht. Einer solchen Annahme wird 
librigens von dem Umstand widersprochen, daB Frl. P. wahrend ihrer 
Aufenthalte in Krankenhausem niemals Symptome gezeigt hat, die auf 
Halluzinationen deuten. Es ware ja eigentumlich, wenn — trotz der 
fortgesetzten Wahnentwicklung in den Krankenhausem — gerade die 
Halluzinationen aufhoren soUten. Unter solchen Umstanden scheint 
man dazu berechtigt zu sein, wenigstens in Zweifel zu ziehen, ob Hallu- 
zinationen jemals in diesem Falle vorgelegen haben. 
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So wird schlieBlich Frl. P. von der schweren Priifung betroffen, 
den Mann, von dessen Liebe sie uberzeugt ist, und dessen helfende 
Hand sie sehr oft zu spiiren geglaubt hat, sich verheiraten zu sehen. 
Dieser Schlag vereetzt sie in einen intensiven Affekt. Fur sie — die 
bestandig ungerechterweise Verfolgte — liegt der SchluB nahe, daB dies© 
Ehe durch die Intrigen der Verfolger zustande gekommen, und daB 
es die jetzt ,,Vorgezogene“ gewesen ist, die die ganze Zeit die Intrigen 
gegen sie geleitet hat. Sie entwickelt nun eine intensive Aktivitat, ihre 
Rechte zu verteidigen, mobilisiert die Behorden, blamiert die Rivalin 
in ihrem Hause usw., auf eine Weise, die sie schlieBlich ins Krankenhaus 
bringt. 

Es ist nun auch klar, daB die Kranke in einigen wesentlichen Punkten 
die Erinnerungsbilder ihrer Begegnungen mit dem begehrten Dr. K. 
falscht. Schon die Schilderung des ersten Zusammentreffens mit ihm 
im Badeort laBt den Stempel der Wahrscheinlichkeit vermissen, grotesk 
sind ihre Angaben dartiber, was zwischen ihr und ihm vorgegangen sei, 
als sie zu ihm kam, um ihre Vorzugsrechte geltend zu machen. 

A priori konnte wohl angenommen werden, daB Frl. P. den er- 
zwungenen Aufenthalt im Krankenhause und ihr Festhalten daselbst 
als einen Ausdruck der Intrigen der Verfolger betrachten wiirde, und 
dies geschah auch. Arzt und Personal, gegen die sie aus diesem oder 
jenem Grunde MiBtrauen faBt, standen nattirlich in Verbindung mit 
ihnen, und ihr Beziehungswahn bestand fort. Die unschuldigsten Ge- 
schehnisse faBte sie als auf sie bezuglich auf. 

Was die allerletzte Entwicklung des Falles sehr interessant macht, 
ist, daB in den letzten Jahren die alten Wahnideen an Aktualitat ver- 
loren haben. Fruher verbrachte sie einen guten Teil des Tages damit, 
KJageschriften zu verfassen, die ihr Genugtuung verschaffen sollten, 
attackierte gelegentlich Besucher im Krankenhause mit ihren Litaneien, 
fing sogleich an, ihr Herz auszuschiitten, wenn ihre Verhaltnisse zur 
Sprache gebracht wurden. Spater sind die Anklageschriften betreffs 
dieser frtiheren Verfolgungen verschwunden, und nicht einmal die, 
die ihr besonderes Vertrauen genieBen, konnen etwas von Frau Z., 
Dr. K. usw. erfahren. Jede erhohte Aktivitat zur Erlangung von Ge- 
rechtigkeit bezuglich ihrer Sache ist verschwunden. Statt dessen be- 
klagt sie sich in Rede und Schrift fiber behauptete MiBstande im Kranken¬ 
hause, und die nie versiegenden Konflikte mit der Umgebung ftihren 
zwar immer noch Wahnvorstellungen mit sich, aber sie kniipfen sich 
nicht mehr wie fruher an die Verfolgungen an, sondem sind freistehend 
davon. Hier ist demnach im Laufe der Jahre ein gewisses Verblassen 
der aktiven Krafte eingetreten, die ihr groBes Wahnsystem geschaffen, 
und die sie in bestandiger Aktivitat erhalten haben, um sich vor den 
Beeintrachtigungen zu schutzen. Ihre Personlichkeit aber ist dieselbe, 
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und Konflikte um die Kleinigkeiten des Lebens versetzen sie fortgesetzt 
in eine dauemde affektive Uberreizung, die sie zu mehr oder weniger 
aporadischen Verfolgungsideen ihrer Umgebung gegenuber fiihrt. 

Es scheint indessen — bei einem Uberblick des Falles in seiner Ge- 
samtheit — als wenn sich in dem Wahnmechanismus noch ein indivi- 
dueller Faktor gel tend machte, namlich eine gesteigerte Empfanglich- 
keit des Vorstellungslebens fur die affektiven Einfliisse, d. h. eine ge¬ 
steigerte Nooplastizitat. Rein theoretisch gesehen ist — wie in Kap. 3 
naher entwickelt worden — die Annahme einer solchen nie notwendig; 
durch eine geniigende Steigerung der absoluten Starke der Affekte 
miissen dieselben Einfliisse auf das Vorstellungsleben zustande kommen. 
Es widerstrebt einem indessen, anzunehmen, daB die physiologischen 
Prozesse, die Frl. P.s Affekten zugrunde liegen — wenn auch ihre ver- 
langerte Dauer augenfallig ist — solche exzessiven Grade erreicht 
hatten, daB die unendliche Leichtigkeit, mit der sie an eine momentan 
geschaffene Phantasie glaubt und eigensinnig daran festhalt, darin 
ihre Erklarung finden sollte. Frl. P. zeigt ja eine auBerst ausgepragte 
Leichtglaubigkeit, diese ist jedoch nur partiell, denn der Leichtglaubig- 
keit naeh gewissen Seiten hin steht ein (bmso ausgepragtes MiBtrauen 
nach anderen Seiten hin gegenuber. Nur das, was mit den affektstarken 
Komplexen ubereinstimmt, wird kritiklos akzeptiert; was dagegen- 
streitet — wie begriindet und wirklichkeitstreu es auch sein mag — 
wird mit Hyperkritik aufgenommen und abgewiesen. — Eine Erklarung 
ftir diese partielle Leichtglaubigkeit konnte man in der Annahme einer 
erhohten Nooplastizitat finden. Man hatte hier ein schones Beispiel 
dieser von Kraepelin u. a. (siehe Kap. 3) supponierten Entwicklungs- 
hemmung, die das Penken des Paranoikers auszeichnen soil. 

Die klinische Klassifikation dieses Falles kann keine Schwierig- 
keiten bereiten. Man darf annehmen, daB sehr wenige Kliniker dem 
Fall die Paranoiarubrik (nach franzosischer Bezeichnung „d41ire d’inter- 
pretation“) versagen werden; nach Kraepelins Terminologie wurde 
er wohl seinen Platz in der Kemgruppe der Paranoia haben. 

Hier liegt eine ausgepragte Charakterpsychose vor. Die Situa¬ 
tion, die das Leben Frl. P. zu bieten gehabt hat, ist nicht schwieriger 
gewesen, als wie sie das Leben den meisten bietet. Aber ihr Charaktei 
war derart, daB sie in alien Situationen in Konflikte mit ihrer Umgebung 
kam, und sie hat nie einer intensiven Unlustbetonung der Vorstellungen. 
die sich auf ihre Relation zur AuBenwelt bezogen, entgehen konnen. 

Frl. P. litt demnach an einer ausgepragten paranoischen Charakter¬ 
psychose. 

Fall 5. A. M. S.. Mod ist in. geb. 1806. 

Frl. S.s Vator war Unteroffizier bei der Marine. Sie hat 3 Geschwister, alle 
genund. Vor ungefahr 20 Jahren kam sie naeh Stockholm, wo sie Modistin wurde. 
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Dir Gh&rakter wird als ziemlich beherrecht beschrieben, sie hat weder der Freude 
noch der Trauer jemals einen iibertriebenen Ausdruck gegeben. Sie ist aber sehr 
empfindlich gewesen; ein boees Wort hat sie sich stets zu Gemiite gezogen, sie ist 
auch stets geneigt gewesen, Sachen auf sich zu beziehen, die gar nicht auf sie ge- 
munzt waren. Sie hat ein sehr zuriickgezogenes und ordentliches Leben gefiihrt 
Sie ist sehr ehrgeizig gewesen, es hat sie sehr tief gckrankt, daB sic niemais wirk- 
lichen Erfolg mit ihrer Arbeit gehabt hat, niemais wirklich gute Stellen bekommen 
hat, sondem Unterstiitzung von ihrer Schwester hat entgegennehmen mussen, 
die in der Beziehung gliickiicher gesfcellt war. 

Sie hat sich niemais kraftig und gesund gefiihlt, sondern ist meistens durch 
zu viel Arbeit iiberanstrengt gewesen. Die letzten Jahre hat sie an Schwindel 
gelitten, es ist ihr schwarz vor den Augen geworden, und in der letzten Zeit hat 
sie auch starke Schwere im Kopf verspiirt. Irgendwelche Anfalle hat sie nie gehabt. 

Ende 1912 hatte sie Hausarbeit fur ein Gesch&ft. Sie saB da und nahto Tag 
und Nacht auf einer alien, unmodernen Nahmaschine, die ihr gehorte. Es ist wahr- 
scheinlich, daB ein Mann, der liber ihr wohnte, durch das Geklapper der Maschine 
gestort wurde und auf eine etwas brutale Weisc seinem MiBfalien Ausdruck dariiber 
gab. Im selben Hause befand sich auch ein Kinderheim, und wcnn nun FrL S. 
am offenen Fenster saB und arbeitete, merkte sie, daB auch die Kinder, die vor 
dem Fenster umherliefen, anfingen, sie wegen der alten Nahmaschine zu verhohnen. 
„Sie 8chrieen,als wenn sie etwas ausposaunen wollten.** ,.Verdammte Nahmaschine, 
alte Nahmaschine** klang es, wenn die Kinder lachten und l&rmten. Sie beklagtc* 
sich bei ihrer Wirtin, die ihr sagte, daB man sich darum nicht kiimmem solle, 
spater aber wurde es viel schliminer. 

Wegen ihrer Nervositat suchte Bie nun einen Arzt auf, wurde in das Erstaer 
Krankenhaus aufgenommen und wegen „einer Geschwulst im Leibo“ operiert. 
Noch im Krankenhause merkte sie, daB die Patienten sie wegen ihrer Nahmaschine 
verhohnten, von seiten des Personals des Krankenhauses aber merkte sie nichts. 

Nach der Operation kam sie in das Gcnesungsheim auf Lagaro. wurde dort 
sehr liebevoll behandelt und merkte daselbst nichts von ihrcn Plagegeistem. 

Nach dem Aufenthalt auf Lagaro bekam sie eine Stelle in einem Mode waren- 
geschaft in R. Trotz sehr angestrengter Arbeit (sie muBte bis 2— ■ 2 1 / 2 Uhr n:\chte 
aufbleiben) merkte sie hier keine Verfolgung. Sie blieb in R. 1 Jahr, zog dann nach 
H., wo sie und eine Kameradin im Januar 1915 ein eigenes Modewarengeschaft 
aufmachen wollten. 

Dieses Geschaft miBgliickte indessen vollstandig, und ihre Kameradin lieB 
sie im Stich. Sie wohnte nun in tiefstem Elend einige Monate in H., muBte frieren 
und hungem. Nun merkte sie, daB sie von neucm von Leuten, die an ihrem Hause 
vorubergingen, verhoknt zu warden begann, und horte wieder Fliiche und Rufe 
wegen der „Nahmaschine <6 , die nun als Spr ttname auf sie selbst angewandt wurde 
(sie hatte vor langer Zeit eine neue Nahmaschine von ihrer Schwester erhalten). 
Sie glaubte nun auch eine Menge Beschuldigungen sexuellen Inhalts zu horen 
(„sie ist nachts nicht allein gewesen** usw.). 

Sie wurde nun „tbdlich erschrocken**, es hielt Tag und Nacht an, und sie wagte 
sich nicht mehr aus der Tur; schlieBlich wagte sie wahrend 4—5 Tagen nicht mehr 
zu schlafen. Die Sache muB dann von der Umgebung bemerkt worden sein, denn 
c*s wurde ein Arzt lierbeigerufen, und als er einen Brief fand, den Frl. S. an ihn* 
Schwester geschriebeu hatte, in dem sie von den Verfolgungen sprach und sagte. 
daB sie sich etwas antun wiirde, schickte er sie nach einer nahegelegenen Altere- 
versorgungsans talt. 

Zu dieser Zeit war die Patientin so „aufgeregt <c , daB sie spater nicht mehr ganz 
sicher war, ob sie sich nicht einen Teil dessen, was sie zu horen geglaubt, eingebildet 
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hatte. „Es wurden cinige Namen genannt, und das beruhte vielleicht auf meiner 
Einbildung. 44 

In der Anstalt horten die Beschwerden auf. Ihrer eigenen Angabe nach 
war sie so sehr von dem Gedanken in Anspruch genommen, von dort wegzukommen, 
daB sie an nichts anderes dachte. Nach 14 Tagen durfte sie wieder nach Lag&rb 
zuriick und fiihlte sich da vollst&ndig in Ruhe. 

Zur Pfingstzeit kehrte sie nach Stockholm zuriick und bekam eine Stelle 
als Gehilfin bei einem Zahnarzt am Norrmalmstorg. Sie merkte keine Verfolgungen, 
kam aber bald auf gespannten FuB mit einer Manikure, bei der der Zahnarzt 
sein Atelier gemietet hatte. Die Manikure war bestandig zu Hause und zankte mit 
Frl. S. bald wegen dieser, bald wegen jener Sache. Wegen dieser Unannehmlich- 
keiten kiindigte Frl. S. ihre Stelle. Unmittelbar nachdem sie das getan, klingelte 
sie im Telephon bei einer Bekannten an und auBerte: „ Werden ja sehen, ob jetzt 
nicht etwas Unangenehmes kommt. 44 Beinahe augenblicklich horte sie aus der 
Wohnung der Manikure: „Nahmaschine, Nahmaschine 44 , und dann begann das 
Hohnen schlimmer, als es je gewesen war. Sie wurde beschuldigt, geschlechtlichen 
Verkehr mit bestimmten, namentlich angegebenen Personen, unter anderen mit 
dem Zahnarzt, gehabt zu haben, und dies wurde mit lauter Stimme drauBen 
auf dem Norrmalmstorg gerufen. In alles, was sie sagte, mischten sie sich hinein; 
so z. B. wenn sie im Telephon antwortete, daB der Bruder des Zahnarztes „ Jarla 44“ 
anzutreffen sci, so lief sofort ein Junge die Treppe herunter und schrie: „Sie tele- 
phoniert nach Jarla 44.“ Ein anderes Mai zog sie sich den Mantel an und dachte 
auszugchen, sie zogerte aber und zog sich wieder aus; da rief jemand auf der StraBe: 
„DaB sie nicht ausgeht, daB sie nicht ausgeht. 44 Von der StraBe her horte sie auch 
jemand, der rief: „LaBt das Schreien, sie kann davon verriickt werden.“ 

Den 3. oder 4. Dez. verlieB sie ihre Stelle und wohnte bei Bekannten. Auch 
hier glaubte sie von der StraBe her, besonders zur Nachtzeit, ihren Namen nennen 
zu horen und eine Menge genierender sexueller Sachen; sie hatte solche Furcht, 
daB sie sich nicht hinauswagte. 

Sie wurde nun den 21. XII. 1915 nach der Psychiatrischen Klinik gebracht, 
wo sie andauernd gepflegt wird. Bei der Aufnahme war sie sehr aufgeregt, war 
zunachst nicht sicher, daB sie nicht auch hier den Verfolgungen ausgesetzt war, 
beruhigte sich aber bald unter dem EinfluB einer sehr vorsichtigen und riicksichts- 
vollen Behandlung. Sie wurde nun geneigt, das, was sie teils bei den Bekannten, 
toils in der Klinik zu beobachten geglaubt hatte, als durch den aufgcregten Zu- 
stand verursachtc Einbildungen anzusehen. Von dem Vorhergehenden dagegen 
war sie iiberzeugt, daB es Wirklichkeit gewesen sei. Sie wurde gewiinscht haben, 
daB es Einbildung gewesen sei. 

Im Krankenhause trat sie vollig natiirlich auf und zeigte sich von sehr weichein 
und angenehmem Wesen; sie war sehr leicht durch Freundlichkeit zu gewinnen; 
gegen fremde Personen war sie etwas steif und stellte sich leicht „en garde 44 . Nur 
sehr widerwillig konnte sie dazu bewogen werden, von ihren Leiden zu berichten, 
es bereitete ihr sichtlich Qual, davon zu sprechen, sie geriet dabei standig in starken 
Affekt. Sie war mit der schon erwahnten Ausnahme felsenfest von der Wirklich¬ 
keit der Verfolgung iiberzeugt, fur die sie keine andere Erklarung finden konnte 
als ihre eigene Armut, die den Menschen gestattete, sie zu behandeln, wie es ihnen 
paBte, und sie zu verhohnen und zu schm&hen; moglicherweise hatte jedoch der 
Nachbar, der iiber ihr wohnte, als das Hohnen das erstemal anfing, das Signal 
zu den Unannehralichkeiten gegeben. 

Einem andern psychischen Trauma als den okonomisehen Schwierigkeiten 
war sie, ihrer Aussage nach, nicht ausgesetzt gewesen; erotische Verbindungen 
koimten nicht aufgefunden werden. 

Wahrend der ersten Zeit im Krankenhause gintr alles vortrefflieh. sie ver- 
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kehrte mit den anderen, iuhlte sich ruhig nnd einigermaBen gliicklich, erholte sich 
korperlich und merkte gar keinen Hohn oder dergleichen. Mit groBer Bitterkeit 
sprach sie jedoch von den Fehlschlagen, die das Leben ihr bereitet hatte. Sie sei 
stets anspruchsvollen und nervosen Menschen begegnet; selbst habe sie merk- 
wurdigerweise ihre Ruhe stets bewahren konnen. 

Sehr bald kam sie indessen auf gespannten FauB mit ilirer Umgebung. Die 
Ursache zu dieser Spannung lag darin, daB Frl. S., die beim Schlafen schnarcht 
und dadurch eine Mitpatientin storte, von dieser geweckt wurde. Frl. S. fiihlte 
sich ntin sehr beleidigt, „wollte durchaus keinen Menschen storen u , saB die ganzen 
Nfichte im Bette aufrecht und hielt sich absichtlich wach. Sie wurde nun in einen 
andem Saal gebracht, wo sie sich ungenierter fiihlen konnte, aber darin sah sie 
eine grobe Beleidigung, sie wurde sehr aufgeregt und sagte, daB sie „auf schimpf- 
Hche Weise hinausgeworfen worden sei“. Sie zog sich zuriick, weinte, aB schleclit 
und erkl&rte, daB „man zwischen den Leuten Unterschiede machte u (die Patientin, 
mit der Frl. S. zusammengeraten war, gehort zweifellos einer hoheren gescllschaft- 
iichen Klasse an). Sie durfte auf ihren alten Platz zuriickkehren und beruhigte sich 
nun, wurde wieder umganglich, gesprachig und vergniigt. Nach einigen Tagen 
wiederholte sicli dieselbe Geschichte betreffs des Schnarchens. Sie fiihlte sich nun 
noch mehr beleidigt, saB wieder die ganzen Nachte im Bette auf, suchte die Ein- 
samkeit, war unzuganghch und schroff und machte bittere Andeutungendariiber, daB 
sie wegen ihrer Armut liber die Achseln angesehen werde. Nun bekam sie ein Zim¬ 
mer fur sich allein, fand zivar, daB es angenehm sei, behauptete aber doeh, daB mehr 
Rucksiclit auf die andere als auf sie genommen werde. Am nachsten Tage behauptete 
sie die Veranlassung zu kennen, warum nicht die andere, sondern sie in ein ein- 
zelnes Zimmer habe umziehen miissen: es beruhe darauf, daB man mehr StraBen- 
gerausch im Zimmer als im Krankensaale horte, und die andere Patientin sei natiir- 
lich zu empfindlich und miisse geschont warden. Nun isolierte sie sich vollstandig, 
saB einsam in ihrem Zimmer und wurde immer bitterer, sie erklarte, daB sie „natiir- 
lich kein Recht habe etwas zu fordern 44 , sah aber zu gleicher Zeit genau darauf, 
dafl sie in ihren Rechten nicht beeintrachtigt wiirde. In den gewohnlichsten AuBe- 
rungen fing sie nun an eine gegen sie gerichtete Spitze zu vermuten, suchte nach 
Hintergedanken in den AuBerungen der Arzte und Schwestern, glaubte, wenn 
sie jemand lachen horte, daB das ihr gelte. Als der Arzt, nachdeni sie einige Tage 
wegen eines korperlichen Leidens zu Bette gelegen hatte, ihr sagte, daB sie wieder 
aufstehn konne, erkl&rte sie, daB er sie natiirlich die ganze Zeit fiir eingebildet 
krank gehalten habe. Alles, was sie fiir sich verletzend fand, ging ihr sehr nahe, 
und trotz Versuchen, sich zu beherrschen, konnte sie den starken Affekt nicht 
verbergen. 

Sie begann nun Ende Februar 1916 immer lebhafter Verfolgungsideen hervor- 
zubringen. t)berall witterte sie Hohn und Neid: die anderen Patienten kdnnten 
es nicht leiden, daB sie ein Zimmer fiir sich bekam: sie beobachteten sie standig, 
um sich danii unter sich uber sie lustig zu maclien. Eine AuBerung. die zwischen 
zwei Schwestern fiel: „So etwas laBt sich wohl nicht ausrotten 44 , bezng sich ihrer 
Meinung nach auf sie. Als eine andere Patientin entlassen werden und den Arzt 
Dr. T., der Frl. S. operiert hatte, trcffen sollte, gab sie dieser einen Apfel. Eine 
Weile spater glaubte sie eine Sehwester zu der Abroisenden sagen zu horen: „Den 
(= den Apfel) bekamen Sie, damit Sie es nicht Dr. T. erzahlen sollten.** Verschie- 
denes von dem, was Patientinnen und Schwestern sagten, deutete ihrer Ansicht 
nach darauf hin, daB ihnen bekannt w r ar, was sie im Vertrauen dem Arzt erzahlt 
hatte: dieser hatte also ihre Geheimnisse nieht gewahrt, sondern sie weiterverbreitet. 
Sie glaubte auch zu horen, daB die Patientinnen sie mit dem alten Spitznanien 
..Xahmaschine 44 nannten. 

Frl. S. empfand nun. tn>tzdein alles Erdeukliche getan wurde, um ihr Ver- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



110 


V. Wigert: 


Digitized by 


trauen wiederzugewinnen, immer grofiere Qual und Verzweiflung iiber all diets, 
sie schlief nicht, wollte nicht essen, und korperlich kam sie mehr und mehr he run ter. 
Die eingebildeten Verfolgungen nahmen mehr und mehr zu, fast jede Au Be rung, 
jede Handlung verdrehte sie dahin, daB ihr eine gegen sie gerichtete schlechte 
Absicht zugrunde lage. Im Mai behauptete sie zu hdren, daB „Nahmaschine 6fc 
und eine Menge anderer Schimpfworter vollig derselben Art, wie sie sie 1912 und 
1915 gehorfc hatte, ihr von dcm Hof fiir die unruhigen Kranken und von der StraBe 
vor dem Krankenhause her zugerufen wiirden. (Diese StraBe ist besonders am 
Abend sehr gerauschvoll, Gelftchter und Rufe hort man oft von dorther.) Man 
rief so laut wie durch eine Posaune, und sie verwunderte sich dariiber und wollte 
es nicht glauben, daB nicht alle anderen es horten. Sic meinte, sie wollten cs nicht 
sagen, nur damit sie in den Verdacht kommen sollte, „Stimmen zu horen“. Im 
iibrigen fuhren die Beziehungsideen fort. Eine Patientin, die st&ndig die Worte: 
„Was hat sie hier zu schaffen 44 wiederholte, war naturlich angelemt worden, das 
zu Frl. S. zu sagen. Wenn eine Patientin von der Abteilung in eine andere ver- 
bracht wurde, geschah es ihretwegen. 

Im August 1916 trat allmahlich eine gewisse Besserung ein: sie beruhigte sich 
so weit, daB sie ordentlich essen und einigermaBen schlafen konnte. An ihren Wahn- 
ideen hielt sie absolut fest, und andauemd unterschied sie aus dem Gerausch von 
der StraBe her Schimpfworter, ihren eigenen Namen und die Namen anderer 
hiesiger Personen, welcher wollte sie jedoch nicht angeben: „Mein Stolz verbietet 
es mir davon zu sprechen. 44 Bei einem Riickblick auf die Entwicklung der Gescheh- 
nisse, seitdem sie ins Krankenhaus gekommen, gebrauchte Frl. S. von diesen Ge- 
schehnissen den charakteristischen Ausdruck: „Kleine Ursachen konnen grofle 
Wirkungen liaben 44 , und bei einer anderen Gelegenheit bemerkte sie bezuglich 
ihrer „Beweise“: „Glied fiigt sich zu Glied. 44 Oft betonte sie, daB es die Ararat sei. 
die die Ursache ihrer Leiden bilde. 

Wahrend des Winters 1916—1917 ist ihr Zustand einigermaBen befriedigend 
gewesen. Lange Zeiten hindurch hat sie sich in ertr&glichem Gleichgewicht be- 
funden und keine neuen Wahnideen hervorgebracht; sie hat dann wie friiher eine 
gewisse Neigung gczeigt, die grobstcn ihrer friiheren Ideen zu korrigieren: „Es mag 
ja sein, daB ich etwas iibertrieben habe. 44 Sie hat sich andauemd seit ihrer Auf- 
nahme sehr empfindlich, dank bar fiir jede Freundlichkeit, gut und hilfreich gegen 
die Schwerkranken gezeigt, vor allem aber auBerst leicht beleidigt und verletzt, 
wenn sie sich irgendwie zuriickgesetzt oder ungerecht behandelt glaubte. Bei 
solchen Gelegenheiten hat sie sofort begonnen, wie friiher Verdachtigungen und 
Hohn zu wittem, vereinzelte Male hat sie sogar wieder die alten Schimpfworter 
zu horen geglaubt, da aber die groBtmogliche Riicksicht auf ihre Empfindlichkeit 
genommen wurde, hat sich ihr Zustand gewohnlich bereits nach einigen Tagen ge- 
bessert. — Ihre Anspriiche in bezug auf Riicksichtnahme und Bequemlichkeit 
sind — trotz aller ihrer miindlichen Versicherungen des Gegenteils — ziemlich 
hohe gewesen. Trat ihr Argwohn ein wenig in den Hintergrund, so 2eigte sie sich 
interessiert und gesellig, rege und lebhaft. 

Keine Spur eines Demenzzustandes hat beobachtet werden konnen. 

Zweifellos zeigt dieser Fall in seiner rein auBeren Gestaltung ge¬ 
wisse Abweichungen von dem gewohnlicheren paranoischen Symptomen- 
bilde. Man vermiBt hier, wenigstens auf den ersten Blick hin, die Ein- 
heitlichkeit und Festigkeit im Wahnsystem, die zu finden man gewohnt 
ist, man vermiBt die bekannte gereizt-trotzige Stimmungslage nebst 
der Aktivitat fiir die Verschaffung einer ,,Genugtuung“, und schlieBlich 
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spielen grobe Illusionen, moglicherweise auch Halluzinationen, eine 
Rolle in der Symptomatologie, die weniger allgemein ist. 

Eine nahere Priifung der Pathogenese zeigt indessen, daB der Fall 
in dieser Hinsicht sich eng an die Paranoiagruppe anschlieBt. Die 
Genese wurzelt auch hier offenbar in einem Konflikt zwischen Eigen- 
geltung und Abhangigkeit: es handelt sich hier um einen Gegensatz 
zwischen der Ambitiositat der Kranken und ihrem mangelnden Er- 
folge, zwischen ihrem zwar der Extension nach verhaltnismaBig be- 
scheidenen, dafiir aber um so starkeren Bedurfnis nach Riicksichtnahme 
und sozialem Ansehen auf der einen Seite und auf der anderen der harten 
Wirklichkeit des Lebens, die sie zwingt, in Armut zu leben und die Er- 
spamisse der Schwester als Geschenk entgegenzunehmen. Ihre An- 
spruche sind keineswegs befriedigt worden, und ganz sicher hat sie oft- 
mals bitter den Mangel an Rucksicht erfahren miissen, wie er dem 
Armen zuteil wird. Die Vorstellung, verachtlich iiber die Schulter 
angesehen zu sein, wird mit einer starken affektiven Energie geladen, 
und je mehr die Jahre hingehen, um so mehr verengt sich ihr Interessen- 
kreis, der Fehlschlag ihrer Bestrebungen wird immer deutlicher, der 
affektive Wert dieser Vorstellung nimmt, besonders relativ, mehr und 
mehr zu, wird immer starker und dauerhafter betont. 

Nachdem der Boden so vorbereitet ist, kommt — wahrend einer 
Zeit, wo sie wegen beginnender Involution und vielleicht auch infolge 
intensiver Arbeit besonders empfindlich ist — ein kleiner Konflikt, 
welcher der Tropfen wird, der den Becher zum UberflieBen bringt. 

Der wahrscheinlich recht brutal ausgesprochene Vorwurf, daB sie 
die Umwohnenden mit ihrer drohnenden Nahmaschine store, erweckt 
in ihr Vorstellungen, die sich an altere anschlieBen, die namlich des 
Verachtet- und Zuruckgesetztseins, und dadurch wird die Gefuhls- 
betonung dieses ganzen Komplexes noch weiter verscharft. Nun werden 
nur noch mit diesem Komplex ubereinstimmende Assoziationsvorgange 
zugelassen, und in den unbedeutendsten Vorgangen sieht sie Ausdriicke 
gegen sie gerichteter Verachtung; sogar die larmenden Spiele der Kinder 
enthalten eine Verhohnung ihrer Person. Der EinfluB des hberbetonten 
Komplexes macht sich auch bei den Wahmehmungsprozessen geltend. 
Die undeutlichc Empfindung von dem Larmen und Rufen der Kinder 
wird in Ubereinstimmung mit dem Komplex erganzt, und sie vermeint 
das hohnische „alte Nahmaschine, verdammte Nahmaschine“ heraus- 
zuhoren. 

Indessen wird sie rasch aus ihrem alten Milieu gerissen, ins Kranken- 
haus gebracht und macht dort eine groBere Operation durch: die Auf- 
merksamkeit wird nach anderer Seite gelenkt, der Affekt verblaBt 
ein wenig, und nach einigem vagen Verdacht gegen die Mitpatienten 
hort die Wahnentwicklung auf. Sie kommt in liebevolle Hande, er- 
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fahrt das Mali von Rucksicht und liebevoller Behandlung, dessen sie 
bedarf, und der gute Zustand dauert fort. Sie ist 2 Jahr hindurch arbeits- 
fahig und ,,merkt nichts 66 . 

Da tritt aufs neue ein Ereignis ein, das geeignet ist, die Affekt- 
betonung der paranoigenen Komplexe wieder zu verscharfen. Es ist 
das MiBgliicken des eigenen Modegeschafts in H. In dem Notzustand. 
in den sie nun gerat, wird der Druck seitens der AuBenwelt um so starker, 
um so unertraglicher, und die Vorstellungen von Hohn und Verachtung 
seitens der Umgebung werden aufs neue aktuell und starker affekt- 
beladen. Sie sieht nun, was um sie her geschieht, wieder in demselben 
Licht wie vorher, bezieht auf sich alltagliche Vorkommnisse, glaubt aus 
dem StraBengerausch Schimpfworter und Vorwhrfe, u. a. das alte 
Hohnwort ,,Nahmaschine 66 , herauszuhoren. Sie ist ,,t6dlicherschrocken“. 
und in dem erregten Affektzustand erlahmt ihr Urteilsvermogen mehr 
und mehr, sie glaubt, daB die Verfolgungen immer riicksichtsloser, 
der Beschuldigungen immer mehr werden. 

Sehr interessant ist die darauffolgende Entwicklung. Sie wird als 
geisteskrank in die Geisteskrankenabteilung eines Armenhauses ge- 
bracht, wo die Verfolgungen sofort aufhoren. Ganz richtig ist ihre 
eigene Deutung dieser Sache: sie war dort „so von dem Gedanken in 
Anspruch genommen, von dort wegzukommen, daB sie an nichts anderes 
dachte 66 , d. h. die affektive Energie wird auf einen ganz anderen Vor- 
stellungskomplex iibertragen. Sie kommt wieder in gute Hande, der 
Affekt verblaBt wiederum, und zwar nun in so hohem Grade, daB sie 
einen Teil der Wahnvorstellungen korrigieren kann. Sie „sei so auf- 
geregt gewesen, daB sie nicht recht sicher sein konne, ob sie sich nicht 
einen Teil derselben eingebildet habe 66 . 

Die Umstande bei dem dritten und den folgenden Rezidiven (denen 
im Krankenhause) sind vollig analog den geschilderten. Standig wieder- 
holt es sich, daB sie im Zusammenhang damit, daB der lebhafte Affekt 
sich legt, teilweise die Wahnvorstellungen korrigiert, und auch in der 
Fortsetzung zeigt sich deutlich die Abhangigkeit der Wahnentwicklung 
von dem Affektzustand. 

Wie erwahnt, weist dieser Krankheitsfall gewisse Eigentumlich- 
keiten auf, die ihres Interesses wohl nicht entbehren. 

Es besteht hier ein gewisser Mangel an Einheitlichkeit des Wahn- 
systems; der gewohnliche, stark konsequent ausgebildete, oft nach 
einer Seite hin gerichtete Verfolgungswahn fehlt imd ist durch einen 
mehr diffusen Argwohn gegen die Menschen im allgemeinen ersetzt, 
und nur andeutungsweise tauchen Vorstellungen von konsequent 
veranstalteten Schikanierereien auf. Es fehlt hier mit einem Wort ein 
bestimmter Krystallisationspunkt fiir die Wahnentwicklung. In ge- 
wissem Grade dtirfte dies auf dem allgemeinen Charakter der Abhangig- 
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keitsvorstellungen beruhen, die sich wahrend ihres lebenslangen, st&ndig 
miBglQckten Kampfes um eine ihren Verhaltnissen entsprechend ge- 
sicherte soziale Stellung ausgebildet haben; diese Abhangigkeitsvorstel- 
lungen sind nicht an eine bestimmte Person oder Situation gebunden. 
In gewissem Grade aber hangt ea auch mit deni zerhackten Verlauf 
zusammen, der seinerseits durch eine affektive Labilitat verursacht 
ist, welche mit sich bringt, daB die exzessive Affektuberbetonung gem 
„explosiv“ eintritt, aber relativ rasch an Starke verliert, um in einer 
ganz anderen Situation wiederum dieselben Grade zu erreichen. Dieser 
Umstand, daB die Verfolgungsideen in weit voneinander verschiedenen 
Situationen entstehen, bewirkt, daB die Verfolgung von verschiedenen 
Seiten auszugehen scheint. Wie ein roter Faden durch das Ganze geht 
jedoch die Idee von der „alten Nahmaschine“ als einem Hohnwort, 
und sie ist wohl recht geneigt, einen guten Teii der Verfolgung auf die 
Nachbam zuruckzufuhren, die von dem Gerausch ihrer Nahmaschine 
gestdrt worden waren. 

Man vermiBt femer die gereizt-trotzige Stimmungslage und die 
paranoische Aktivitat. Es will scheinen, als wenn die Erklarung hierzu 
in Frl. S.s eigenem Wesen lage. Ihre Reaktion gegen den MiBerfolg ist 
mehr depressiv als zommiitig, und in ihrer Natur liegt eine gewisse 
auBere, r&cksichtsvolleZurtickgezogenheit,diedurchaus nicht verhindert, 
daB sie gar nicht so geringe Anspriiche an ihre Umgebung erhebt. Diese 
Zuruckgezogenheit kommt auch wahrend der Krankheit zum Vorschein. 

Sehr bemerkenswert ist auch das reichliche Vorkommen von Gehors- 
tauschungen. Es ist indessen vollig klar, daB diese wenigstens dem 
groBeren Teil nach Illusionen sind; wirkliche Halluzinationen scheinen, 
wenn sie iiberhaupt vorgekommen sind, nur ausnahmsweise im Zustande 
hochston Affekts aufgetreten zu sein. Diese starke Beherrschung des 
Symptomenbilde8 durch die Illusionen — wahrend die auf kombina- 
torischem Wege entstandenen eigentlichen Wahnvorstellungen, wenig¬ 
stens zeitweise, mehr in den Hintergrund treten — erscheint vielleicht 
geeignet, dem Falle eine gewisse Sonderstellung zu verleihen. Die t)ber- 
einstimmung des psychischen Mechanismus bei der Entstehung diesef 
beiden Arten von psychopathologischen Bildungen ist indessen so groB, 
daB sie am oftesten nebeneinander vorzukommen pflegen (siehe Falle 2, 
3, 4). Ein Unterschied zwischen den Fallen, wo das eine oder das andere 
Symptom dominiert, laBt sich wohl kaum aufrechterhalten; ob der Wahn 
hauptsachlich auf rein kombinatorischem oder auf illusionarem Wege 
zustande kommt, durfte von individuellen Variationen abhangen, 
und bei Frl. S. kann man demnach eine ausgesprochene Disposition 
fur den letzteren Weg voraussetzen. 

Betreffs der Frage nach dem Vorkommen wirklicher Halluzinationen 
in den paranoischen Psychosen kann der Fall jedoch kaum eine be- 
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stimmte Auskunft geben. Hierzu sind Frl. S.s Angaben allzu unbestimmt; 
es kann raoglich sein, daB Halluzinationen garnicht vorgekommen sind, 
sondem daB es sich die ganze Zeit fiber nur um illnsionare Verfalschungen 
der Wahmehmungen gehandelt hat. 

Und auch wenn hier zeitweise wirkliche Halluzinationen aufgetreten 
sein sollten, so konnte der Fall doch nur mit groBter Vorsicht als Ber 
weis ffir das Vorkommen von Halluzinationen in den paranoischen 
Psychosen herangezogen werden. Der Charakter des Falles ist wohl 
noch etwas zweifelhaft. Die Beobachtungszeit erscheint, besonders 
in Anbetracht der teilweise abweichenden Symptoraatologie, von nicht 
hinreichend langer Dauer, der Fall befindet sich noch in der Entwick- 
lung, eine Periode des Stillstandes ist noch nicht erreicht. — Hier laBt 
sich noch denken, daB schleichende Krankheitszeichen auftreten werden, 
die mehr oder weniger unzweideutig den Fall nach einer anderen Seite 
hinftihren, vor allem da schizophrene Symptome. 

Noch 4 Jahre nach dem ersten Krankheitsausbruch lassen sich 
jedoch nicht einmal Spuren davon nachweisen, und es kann da vielleicht 
eine gewisse Berechtigung haben, jetzt den Fall als der Paranoia- 
gruppe zugehorig zu betrachten; und da innere individuelle Eigen- 
schaften und auflere Umstande ungefahr dieselbe Rolle fiir die Ent- 
stehung der Wahnvorstellungen zu spielen scheinen, so ist es wohl 
zunachst eine Geschmackssache, ob man ihn zu den Charakter- oder 
zu den Situationspsychosen rechnen will. 

Aber wenn auch die weitere Beobachtung ergeben sollte, daB es 
ein wirklicher KrankheitsprozeB ist, der die vorhandene personliche 
Eigenart verscharft hat, und wenn auch der Fall sich allmahlich als 
einer anderen Krankheitsgruppe zugehorig entschleiem sollte, so bietet 
doch die psychisehe Entwicklung jedenfalls das groBte Interesse dar, 
da sie so auBerordentlich schon die Abhangigkeit der Wahnentwicklung 
von dem Affekt und die Abhangigkeit des Affekts von den auBeren 
Umstanden beleuchtet. Die Auslegung der psychologischen Genese, wie 
sie hier oben gegeben worden ist, wire! nicht erschiittert, auch wenn 
es sich zeigen sollte, daB hier eine Charakterveranderung infolge eines 
schleichenden Krankheitsprozesses vorliegt. Die Giiltigkeit der psycho¬ 
logischen Gesetze wird namlich nicht durch das Vorhandensein der 
organischen Verandeningen aufgehoben. 


Fall 6. K. J. A., Arbeiter, geb. 18(>9. 

A.s Erziehung ist die fiir einen Arbeiter gewohnliche gewesen; seit 17 Jahren 
ist er in stadtischem Dienst in Stockholm angestellt. In der Jugend hat er Alkohol 
genossen, jedoch nicht im UbermaB; die letzten 10 Jahre hindurch soil er sich 
vollkoinmen geistiger Getranke enthalten haben. 1898 zog er rich Syphilis zu, 
wegen welcher Krankheit er von fachkundigem Arzt energisch behandelt worden 
zu sein scheint. 1908 verheiratete er sich. keine Kinder, kein Abort. 
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Seit 1911 hat er gelinde Symptome von Tabes dorsalis aufgewiesen: lanzi- 
nierende Schmerzen in den Beinen, Stiche in der Magengrube und um den Leib 
herum, eine gewisse Muskelrigiditflt und allgemeine Spastizitat sowie Impotentia 
ooeundi. Wegen dieser Symptome ist er wiederholt im Krankenhaus gepflegt 
worden. 

Am 14./VIIL 1915 wurde er in die Pfcychiatrische Klinik wegen Eifersuchts- 
ideen gegen die Ehefrau, Vergiftungsideen und Selbstmordversuchs aufgenommen. 

Bei der korperlichen Untersuchung fehlten alle objektiven tabetischen Sym¬ 
ptome : nur eine gewisse allgemeine Spastizit&t war zu beobachten. Motilitat und 
Sensibilit&t waren normal, moglicherweise bestand etwas verzogerte Schmerz- 
reaktion an den unteren Extremit&ten. Keine Ataxie; Gang sicher. Rombergs 
Probe negativ. Keine Sprachstorungen. Sehnen- und Hautreflexe lebhaft, kein 
FuBklonus. Die Pupillen reagierten befriedigend auf Licht. Wassermannsche 
Reaktion negativ in Blut und Cerebrospinalfliissigkeit. (Betreffs des Ausfalls der 
Nonneschen Reaktion und der Zellenzahlung in der Cerebrospinalfliissigkeit 
fehlen Aufzeichnungen im Journal; wahrscheinlich sind sie negativ ausgefallen.) 

A. klagte sehr fiber subjektive Beschwerdeu in Form von Stichen und Ameisen- 
kriechen im ganzen Korper, besonders in den Beinen. 

Er wies keine formalen psychischen Storungen auf, Orientierung, Aufmerk- 
samkeit, Ged&chtnis und Einpr&gungsvermogen waren normal. Sein Auftreten 
im Krankenhaus war auBerst korrekt. 

Er machte den Eindruck eines sehr emsten, rechtschaffenen Arbeiters; stfir- 
mische Ausdrficke gab er seinen Affekten nicht, es war aber augenscheinlich, daB 
er „tief ffihlte“. 

Aus seinen eigenen Angaben, die soweit als moglich verifiziert worden sind, 
ergab sich folgendes: 

Etwa ein Jahr nachdem er impotent geworden war, begann er gegen seine 
Frau, die mit ihm ungefahr gleichen Alters ist, den Verdacht zu hegen, daB sie sich 
Liebhaber suche. Sein Verdacht richtete sich gegen einen 18jahrigen Neffen, der 
bei ihnen wohntc. Obwohl A nie vollig klare Beweise erhalten konnte, glaubte 
er doch im Hinblick auf gewisse, seiner Meinung nach mystische Vorf&lle Grfinde 
fur seinen Verdacht zu haben, daB sein Neffe und seine Frau sexuellen Verkehr 
in der Kiiche gepflegt hatten. Einmal, als A unvermutet hineinkam, lag der junge 
Mann auf dem FuBboden und seine Frau sah geniert aus, warf ein Handtuch in 
eine Ecke, lieB sich aber sonst nichts merken. Allmahlich gelang es A, den jungen 
Mann anderswo in Pension unterzubringen, er war aber doch fiberzeugt, daB seine 
Frau andauemd die Verbindung teils mit dem Neffen, teils mit zwei oder drei 
anderen Personen aufrechterhielt. Er pflegte seiner Frau heimlich zu folgen, 
wenn sie morgens auf ihre Arbeit ging, und beobachtete dann, daB sie einen dunklen 
Hut statt der hellen Mfitze nahm, die sie sonst aufzusetzen pflegte. Bei einer Ge- 
legenheit sah er einen jungen Mann, der an einer StraBenecke stand und wartete — 
mit dem einen Auge las er in einem Zeitungsanschlag, mit dem anderen verfolgte er 
As Frau. Als er sich beobachtet sah, wurde er nervos und verschwand. Bisweilen, 
wenn A. unerwartet nach Hause kam, fand er Kissen auf dem FuBboden liegen 
und Schleimflecke daneben (Fettflecke nach Aussage der Frau, Spermaflecke 
nach A.). 

In der Zeit kurz vor der Aufnahme ins Krankenhaus wurde es A mehr und 
mehr gewiB, daB seine Frau ihn betroge, u. a. ertappte er sie iiber einem Signal- 
system; die Gardinen wurden auf verschiedene Weise mit Stccknadeln befestigt, 
und dadurch g&be sie ihren Liebhabem Nachrichten. Nach As Ansicht taten seine 
Frau und ihre Liebhaber alles, um ihn zur Verzweiflung zu bringen, und scheufcen 
sich nicht einmal davor, ihm Gift zu geben. Eines Tages, als er verdrieBlich und 
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unruhig war, bekam er von seiner Frau Nerventropfen auf ein Stuck Zuckerv 
es war aber sicher etwas anderes, denn es schmeckte so stark und merkwurdig. 
Am selben Abend kochte seine Frau eine Art Brei, was sie sonst nicht zu tun pflegte; 
selbet afi sie nur wenig da von, und am Morgen darauf hatte A. einen stark brennen- 
den Geschmack im Munde und fiihlte sich sehr schlecht. 

In seiner Verzweiflung verschaffte er sich schlieBlich einen Revolver, machte 
seiner Frau eine Szene und drohte sich das Leben zu nehmen. Die Frau schickte 
nun nach der Polizei und einem Arzt, der ihn nach der Psychiatrischen Klinik 
bringen lieB. 

Hier hielt er zuerst bestimmt an der Wirklichkeit seiner Wahnvorstellungen fest* 
begann dann aber grob zu dissimulieren und erklarte, er sahe die Grundlosigkeit 
seiner Beschuldigungen gegen seine Frau ein. Auf Antrag der Ehefrau durfte er am 
27./X. das Krankenhaus verlassen, wurde aber am 23./XI. wieder zuriickgebracht- 

A. teilte nun mit, daB er nicht vollig wahrheitsgetreu gewesen sei, als er das 
Krankenhaus verlieB: „Etwas von dem Verdacht war wohl noch da.“ Nun sei 
er vollig iiberzeugt davon, daB seine Frau teils ihre erotische Verbindung mit 
seinem Neffen unterhielt, teils geschlechtlichen Umgang mit einem StraBenbahn- 
schaffner und mit ihrem Arbeitgeber hatte. Er vermutete, daB seine Frau und 
sein Neffe sich Sonnabends am Abend zu treffen pflegten, wenn seine Frau auf den 
Markt ging, und einmal ging er selbst mit auf den Markt. Von dem Neffen war 
nichts zu sehen, aber seine Frau hatte ihn vermutlich gewamt und wahrscheinlich 
auch ihm mitgeteilt, daB A. nunmehr einen dunklen Anzug trug, so daB er sich 
deshalb femhielt. Indessen trafen sie sich doch, denn als A. in einen Zigarren- 
laden hineinging, um etwas zu kaufen, nahm seine Frau die Gelegenheit wahr, 
verschwand und war 25 Minuten weg, und bei der Riickkehr war sie deutlich auf- 
geregt und nervos. 

Me h re re Nachte war es klar gewesen, daB seine Frau mit ihrem Liebhaber 
Zusammenkiinfte in der Kiiche gehabt hatte. Wenn sie geglaubt hatte, daB er 
eingeschlafen sei, hatte sie sich in die Kiiche hinausgeschlichen und die Betten 
mitgenommen, und am Morgen sah sic dann matt und abgeschlagen aus und hatte 
blaue Rander um die Augen. A. war in seiner Oberzeugung durch andere Zeichen 
bestarkt worden, wie z. B. Zuschlagen der Bodentiir, Schleim (Sperma) im Wasser- 
leitungsausguB und einige eigentiimliche AuBerungen seitens seiner Frau, wie „nun 
ist es ja gut“ u. dgl. Auch auf dem Boden fand er ein Kissen mit klebriger Flussig- 
keit, offenbar Samenentleerungen. 

A. eagte nicht eher etwas zu seiner Frau, als bis er ein paar Tage vor der zweiten 
Aufnahme in die Psychiatrische Klinik neue Beweise erhalten hatte. Seine Frau 
stand gegen 4 Uhr auf und ging in die Kiiche hinaus, A. schlicf aber nur zum Schein. 
Er schlief dann jedoch ein und merkte nicht, wann seine Frau zuriickkam. Am 
Morgen war sie wieder matt und blau um die Augen. Er ging nun nach der Schlaf- 
stelle seines Neffen, der Nachtarbeit hat, welche um 2—3 Uhr nachts zu enden 
pflegt, und fragte die Wirtin, wann er nach Hause gekommen sei. Als A. erfuhr* 
daB er in dieser Naeht erst gegen 6 Uhr nach Hause gekommen sei, glaubte er nun 
einen klaren Beweis zu haben. Er hatte nun einen heftigen Auftritt mit seiner 
Frau, vergriff sich an ihr, und in seiner Verzweiflung leerte er eine ganze Flasche 
Opiumtinktur. Es wurde nach Polizei und Arzt gesandt, und nachdem ihm der 
Magen ausgepumpt worden, wurde er wieder in die Psychiatrische Klinik gebracht* 

Er erhielt hier seine Anklagcn gegen seine Frau aufrecht. 

Am 14./III. 1916 verlieB er oigenmachtig das Krankenhaus, und auf den 
Wunsch seiner Frau wurde er entlassen. Sein weiteres Schicksal ist unbekannt. 

Die Beurteilung dieses Falles wird hochst wesentlich durch die vor- 
liegende syphilitische Infektion und die tabetischen Symptome kompli- 
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ziert. Man muB die Moglichkeit eines mehr direkten Zusammenhanges 
xwischen dem syphilitischen, bzw. tabetischen KrankheitsprozeB nnd 
der paranoischen Psychose, die Moglichkeit, daB hier eine syphilitische 
Geistesstorung, bzw. Tabespsychose vorliegt, in Betracht ziehen. Wenn 
ich bei ber Anffassung stehengeblieben bin, daB die Psychose in diesem 
Fall© nicht Ausdruck eines syphilitischen oder tabetischen Krankheits- 
prozesses ist (vgl. doch unten), so ist es aus folgenden Griinden geschehen: 

1. Eine genaue neurologische Untersuchung hat keinerlei Stiitze 
fhr die Annahme einer cerebralen Lokalisation des syphilitischen Krank- 
heitsprozesses ergeben. Auch wenn eine solche Lokalisation deshalb 
nicht vollstandig ausgeschlossen werden kann, so wird doch ihre Wahr- 
scheinlichkeit dadurch in hochstem Grade reduziert. 

2. Trotzdem paranoische Formen als die gewohnlichsten der 
Tabespsychosen beschrieben werden und auch bei syphilitischen 
Geistesstorungen vorkommen (Kraepelin), stimmt die hier oben ge- 
schilderte Psychose schlecht mit den als typisch angesehenen Formen 
ftberein (siehe Fall 3, Epikrise). Hier liegt eine chronische, ausgesprochen 
kombinatorische Form vor, bei der Zeichen von Sinnestauschungen 
nicht baben beobachtet werden konnen. 

3. Der Fall ladt zu einer anderen, sehr nattxrlichen und naheliegenden 
Deutung ein. 

Hierzu kommt, daB die Existenz echter Tabespsychosen, die eine 
inner© Beziehung zu dem KrankheitsprozeB der Tabes haben (Hoche), 
von mehreren Forechem in Zweifel gezogen wird. So ist O. Meyer, im 
AnschluB an mehrere Autoren, darunter Mobius, der Ansicht, daB es 
sich lediglich um ein rein zufalliges Zusammentreffen zweier vollkommen 
verschiedener Erkrankungen ohne inneren Zusammenhang handelt. 

SchlieBlich ist vielleicht auch hinzuzufagen, daB keine Statzen ftir 
die Annahme einer beginnenden progressiven Paralyse haben erhalten 
werden konnen. 

Unter solchen Verhaltnissen scheint man berechtigt zu sein, es nicht 
nur als unbewiesen, sondem auch als in ziemlich hohem Grade unwahr- 
scheinlich zu betrachten, daB hier ein solcher Zusammenhang zwischen 
der Psychose und dem luetischen (tabetischen) ProzeB vorlage, wie er 
von gewissen Autoren (Kraepelin, Hoche) bei den echten Tabes¬ 
psychosen angenommen wird. 

Es ist klar, daB die im Zusammenhang mit der Tabes auftretende 
Impotenz fOr A. ein schweres psychisches Trauma gewesen ist und ihm 
AnlaB zu einer Trauer gegeben hat, die sich in der klassischen, vom 
Alkoholeifersuchtswalm her bekannten Weise in Verdacht gegen di© 
eheliche Treue der Ehefrau umsetzt. Hier entsteht ein intensiv affekt- 
betonter Komplex, in welchem Vorstellungen von der verlorenen Mann- 
barkeit sich mit solchen — wahrscheinlich schon lange vorher vorhan- 
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denen — von der ubertriebenen sexuellen Begierde der Ehefrau, die 
unumganglich Befriedigung verlangt, und mit solchen von Goring- 
Bchatzung seitens der Ehefrau verbinden. Dieser stark betonte Komplex 
ist es, der, indem er die Assoziationsvorgange, die mit seinem Inhalt 
ubereinstimmen, begiinstigt, dagegen die anderen femhalt, die Gedanken 
in die falsche Richtung ftihrt, ihn tiberall „Beweise“ fur die Richtigkeit 
seines Verdachts erblicken, nirgends aber die Grundlosigkeit desselben 
erkennen laBt. Die fortgesetzte Impotenz und die standig neuen (Sh¬ 
riven) Stiitzen fur seine Ansicht von der Untreue der Ehefrau tragen 
dazu bei, den wahrscheinlich von selbst stark beharrlichen Affekt 
in Aktualitat zu erhalten, und damit kommt 66 zu einer fortgesetzten 
Neuschaffung von „Beweisen“ und Verdachtsmomenten. 

Wenn demnach die Wurzel und der Ursprung der Krankheit in der 
tabischen Impotenz zu suchen ist, so haben sich naturlich diese Krank- 
heiten nicht unabhangig voneinander entwickelt, sondem es liegt hier 
ein Zusammenhang psychologischer Natur vor, den Hoc he bei seinem 
Bericht iiber verschiedene Moglichkeiten von Beziehungen zwischen 
Tabes und Psychose nicht beachtet. 

In diesem Falle laBt sich indessen noch ein Beriihrungspunkt zwi¬ 
schen den beiden Krankheiten denken. Man vermiBt hier alle Angaben 
uber die vorpsychotische Personlichkeit des A., besonders uber seine 
Affektivitat. Der Gedanke laBt sich nun nicht abweisen, daB durch 
die tabetische Rrankheit eine gewisse Veranderung seiner affektiven 
Reaktionen, wahrscheinlich in Form einer Verscharfung ihrer Intensity 
und Dauerhaftigkeit, stattgefunden hat, wodurch die Wahnentwicklung 
naturlich in hohem Grade beeinfluBt worden ist. Unter den leichten 
psychischen Storungen, die der Angabe nach recht oft gerade bei Tabes 
angetroffen werden, sollen nach Kraepelin Anderungen der Gemuts- 
lage in den Vordergrund treten. Hoc he scheint nicht ungeneigt zu 
sein, derartige leichtere psychische Storungen als allgemeine psychische 
Ausdrucke einer schweren Kranklichkeit zu betrachten, die durch jede 
beliebige schwere chronische Krankheit hervorgerufen werden konnen 9 
wahrend Kraepelin dagegen geneigt scheint, darin etwas fttr Tabes 
mehr Spezielles zu erblicken. 

Die Klassifikation des Falles hangt eng mit dem Standpunkt zr^- 
sammen, den man in dieser Hinsicht einnimmt. Nimmt man an, daB 
der Erzeugung der Wahnideen eine betrachtlichere Storung der Affek¬ 
tivitat vorausgegangen ist, ohne welche die Psychose nie eingetreten 
ware, und betrachtet man diese Storung als einen spezifischen psychi¬ 
schen Ausdruck fur den tabetischen ProzeB, so ist es klar, daB die Wahn- 
psychose nicht als die in der gegebenen Situation unvermeidliche Ent- 
wicklung einer gegebenen Personlichkeit betrachtet werden kann. Bei 
jeiner solchen Deutung scheidet der Fall aus der in dieser Arbeit behandei- 
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ten Krankheitsgruppe aus. Wenn man aber — und absolute Hindemisse 
stehen dem jedenfalls nicht entgegen — die Charakterveranderung 
nur als eine infolge chronischer Kranklichkeit eingetretene Verschfix- 
fung einer wahrscheinlich schon vorher vorhandenen Neigung zu ge- 
wissen starken und anhaltenden Affektreaktionen betrachtet, so wird 
der Fall damit in die Gruppe der auf degenerativer Grundlage stehenden 
paranoischen Psychosen gestellt. Denn eine solche Verscharfung ge- 
wisser Charakterzuge, wie sie infolge einer allgemeinen chronischen 
Kranklichkeit eintritt, kann, wenn sie auch fur die folgende psycho- 
logische Entwicklung von Bedeutung ist, nicht die Ausscheidung des 
Falles aus dieser Gruppe motivieren. Eine chronische Kranklichkeit 
ist etwas, dem eine Menge Menschen ausgesetzt werden, ohne daB grobere 
psychopathologische Bildungen auftreten. Wo auf dieser Grundlage 
die Bedingungen fur paranoische Wahnideen eintreten, ist die Kon- 
stitution von Anfang an nicht vollwertig gewesen, und die Kranklich¬ 
keit hat dazu beigetragen, die vorhandene Veranlagung zu entschleiem, 
Es kann demnach zum mindesten nicht als unberechtigt angesehen 
werden, die Psychose als eine Folge des Spieles zwischen einer abnormen 
Konstitution und auBeren ungiinstigen Umstanden, hier in Form tabe- 
tischer Impotenz, zu betrachten. Bei der ausschlaggebenden Bedeutung 
der auBeren Umstande erscheint es am richtigsten, den Fall als eine 
Situationspsychose zu bezeichnen, und da der Eifersuchtswahn, wie 
u. a. E. Meyer und Lagriffe dargetan haben, nur eine Abart der ftir 
die paranoischen Syndrome charakteristischen Wahnbildungen ist, so 
durfte man die Diagnose paranoische Situationspsychose wagen 
konnen. 

t 

Fall 7. A. J., Landarbeiter, geb. 1852. 

Die Mutter soil grtibelnd und „eigentiimlich“ gewesen sein; im iibrigen ist 
keine erbliche psychopathologische Belastung bekannt. — J. soli gut begabt ge¬ 
wesen sein, hat aber ein heftiges Wesen gehabt, ist stets mit seiner Lohnherrschaft 
in Konflikt gekommen und hat daher oft die Stelle wechseln mussen. — Alkohol 
hat er in hohem Grade miBbraucht. — In den letzten Jahren vor der Erkrankung 
ist er impotent gewesen. 

Im November 1910 begann er seine Frau wegen Untreue zu beargwohnen 
und spionierte nun ihr und anderen Personen nach, von denen er meinte, daB sie 
in unerlaubtem Verh&ltnis zu ihr standen. Unter dem EinfluB des Rausches 
erging er sich in Beschuldigungen gegen seine Frau und drohte, ihr und denKindehi 
das Leben zu nehmen, aber auch wenn er nuchtem war, zeigte er sich eigentiimlich, 
ging allein fiir sich und griibelte, „ging Schleichwege“ und spionierte der Frau nach. 

Bei einem Auftritt im April 1911 muBte die Polizei einschreiten. J. bedrohte 
da seine Frau mit einem Messer; auBerdem wurde im Hause ein versteckter Revolver 
angetroffen. — Im Sommer 1911 wandte er sich an den Schutz- und Hilfsverein 
„Beredskapskaren“ in Stockholm, um mit seiner Hiife aus seiner Frau „die Wahr- 
heit herauszubringen“,es konnte aber nichts nachgewiesen werden, was eine Stutze 
fur seinen Verdacht lieferte. Er beschuldigte schlieBlich seine Frau, ihn betrogen 
zu haben, „schon be vor sie den Ring an den Finger steckte u . 
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Am 18./1X. 1911 wurde J. in difc Psychiatrische Klinik aufgenommen. 

Scin Benehmen hier war tadellos, er „zeigte sich wohlorientiert in bezug auf 
Zeit und Raum und antwortete korrekt und klar auf Fragen“. Er sprach aus- 
fuhrlich von der Untreue seiner Frau und wurde hierbei sehr heftig und eifrig, 
brach oft in Tr&nen aus. Er behauptete, mit eigenen Augen Zeuge der Vergehen 
seiner Frau gewesen zu sein. Am 2./XII. 1910 namlich hatte er, der damals be 
rauscht war und sich auf dem Heuboden befand, gesehen, wie seine Frau mitten 
am Tage in einem Raume im Viehstall mit dem Guts pach ter Beischlaf hielt, und 
hatte gchdrt, wie sie iibereinkamen, ihin ihr Verh&ltnis nicht zu verraten. Er hatte 
sie damals nicht gestdrt, am Abend aber hatte er mit seiner Frau iiber die Sache 
gesprochen. 

Im Januar 1911 erhielt er neue Stiitzen fiir seinen Verdacht; seine Frau hatte 
da ailein von der ganzen Familie Zucker zum Essen genommen, und am Abend 
ierkrankte sie heftig mit Erbrechen. J. war iiberzeugt davon, daB der Zucker ein 
Mittel gewesen war, das sie zwecks Abtreibung der Leibesfrucht ein genommen 
hatte. 

Ende Februar fand er in der Wohnung 2 leere Medizinschachteln, von deren 
Vorhandensein er nichts gewuBt hatte. Seine Frau behauptete, sie hatte sie von 
der Frau des P&chters als Spielsaehen fiir die Kinder erhalten, J. aber war iiber- 
zeugt davon, daB sie abtreibende Mittel enthalten hatten, die seine Frau benutzt 
hatte. 

J. bestritt, seine Frau mit einem Messer bedroht zu haben, gab aber schlieB* 
lich zu, daB er es moglicherweise unter dem EinfluB des Rausches getan haben 
konnte. An den Verein „BeredkapskAren“ habe er sich gewandt, um ein Beweis- 
mittel gegen seine Frau zu erhalten, und um festgestellt zu bekommen, ob sie 
wirklich Abtreibungsmittel an wand te. Eine von seiner Frau im Februar 1911 be* 
schaffte Bescheinigung von einer Hebamme, daB sie nicht schwanger sei, erklarte 
er, sei von dem Sohn geschrieben. — Bei Besuchen seiner Frau zeigte er sich sofort 
unfreundlich und grob gegen sie. 

Wahrend des weiteren Aufenthalts im Krankenhause war der Zustand voll- 
kommen der gleiche. Am 3./V. 1912 wurde er auf Wunsch seiner Frau entlassen. 
Seine weiteren Schicksale sind unbekannt. 

Trotz der verhaltnismaBig durftigen Angaben iiber den Fall laBt 
sich unschwer darin ein typischer Eifersuchtswahn der Trinker erkennen, 
and auch betreffs der Genese der Wahnideen kann man gewisse Annah- 
men wagen. Die Entstehung dieses Eifersuchtswahns wird von Krae- 
pelin folgendermaBen beschrieben: „Die aus der Trunksucht als not- 
wendige Folge hervorgehenden ehelichen Zerwtirfnisse und die dadurch 
bedingte Entfremdung der Ehegatten, die Abneigung der Frau und 

vielleicht auch die allmahlich sich einstellende Impotenz-bringen 

den Trinker-allmahlich auf die Idee, daB eine strafliche Neigung 

seiner Frau zu anderen Mannem der wahre Grund der veranderten 
Stellung sei, die sie zu ihm einnimmt. ct 

Es ist wohl kaum unmotiviert, anzunehmen, daB die Impotenz in 
diesem Falle wie im vorhergehenden eine wichtige Rolle gespielt hat; 
inwiefem auch andere Faktoren dazu beigetragen haben, daB er gegen 
seine Frau Verdachte hegte, geht aus der Krankengeschichte nicht 
hervor, aber es ist wohl sehr wahrscheinlich, daB auch Umstande, wie 
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sie von Kraepelin hervorgehoben worden, wirksam gewesen sind. 
Jedenfalls scheint sich hier — analog dem im vorigen Fall Geschilderten 
— ein Komplex von Vorstellungen von eigener Impotenz, von dem 
starken sexuellen Bedtirfnis der Ehefrau, von Kalte und Feindschaft 
in der Ehe gebildet zu haben, ein Komplex, der von einem starken 
and anhaltenden Affekt getragen wird, wodurch er einen dominierenden 
EinfluQ auf die Denkvorgange erhalt. DaB dieser Komplex die Ent- 
stehung von Vorstellungen von Beeintrachtigungen seitens der Ehe¬ 
frau begunstigen muB, ist klar, desgleichen daB diese Vorstellungen sich 
in erster Linie auf Vergehen gegen die eheliche Treue beziehen werden. 

J.s Angabe, er habe selbst — allerdings berauscht — seine Frau 
Beischlaf mit dem P&chter ausuben sehen, laBt sich nattirlich auf ver- 
schiedene Weise deuten, nahe liegt aber die Annahme, daB hier ein 
„d$ire r&rospectif 44 (Serieux und Capgras), eine Erinnerungs- 
verfalschung, vorliegt, welche Eracheinung nach Jaspers sehr ge- 
wohnlich gerade bei dem Eifersuchtswahn ist. Ihre Entstehung ist 
dadurch erleichtert worden, daB die wirklichen Erinnerungen infolge 
des Rausches weniger deutlich und scharf gewesen sind. Andererseits 
ist es wohi auch moglich, was er auf dem Heuboden gesehen zu haben 
behauptet, als Festhalten eines deliriosen Erlebnisses zu erklaren, 
als eine Art Residuarwahn nach einem alkoholischen Verworrenheits- 
zustand, eine Art „id6e permanente postonirique 44 (Delmas - Boudon). 
Ein analoger Fall solcher Artfindet sich bei E. Me y er (Fall 3) beschrieben. 

Auch hier stoBt die Klassifikation des Falles auf gewisse Schwierig- 
keiten — vollig analog den Verhaltnissen im vorigen Falle. Behufs 
Zuweisung des Falles zu der einen oder anderen Gruppe ist man genotigt, 
Stellung zu der Frage zu nehmen, ob die fur die Wahnbildung unum- 
gangliche Affekteigenheit ab origine vorhanden oder ob sie — wie es 
E. Meyer ftir derartige Falle anzunehmen geneigt ist — durch den 
chronischen Alkoholismus hervorgerufen ist, oder ob vielleicht ein 
konstitutionell vorhandener Charakterzug nur eine weitere Markierung 
erfahren hat. Um von dem Gegenstande nicht zu weit abgefiihrt zu 
werden, muB ich auf eine eingehendere Diskussion der verschiedenen 
Moglichkeiten verzichten, zumal die Angaben im vorliegenden Fall kaum 
feste Anhaltspunkte fhr die eine oder andere Auffassung darbieten. 

Indessen ist es nicht zu bestreiten, daB der Fall sich als eine para- 
noische Situationspsychose deuten laBt. 

Unter den hier fraglichen Situationspsychosen nehmen die para¬ 
noischen Haftpsychosen einen bedeutenden Raum ein, und in der Lite- 
ratur (bei Siefert u. a.) finden sich zahlreiche derartige Beobachtungen. 
In dem Material, das mir zur Verfhgung gestanden, habe ich nur einen 
einzigen vollig unzweideutigen Fall von paranoischer, im Gefangnis ent- 
wickelter Situationspsychose gefunden. 
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Fall 8. S. J. R., Tischler, geb. 1849. 

R. war anfangs Landwirt, zog aber in den 1890er Jahren nach Stockholm,, 
wo er seiner eigenen Angabe nach Werkfiihrer gewesen ist. Er ist verheiratet und 
hat 5 Kinder. Seit 1904 hat er nicht mit seiner Frau zusammengelebt, sondern 
allein in Sodertelje gewohnt. 

Im Dezember 1909 wurde er wegen Brandstiftung zu 2 Jahren Zuchthaus 
Terurteilt. Kurz (etwa 20 Minuten). nach einem Blitzschlag wurde das Feuer 
wahrgenommen, wobei R.s Mobiliar zerstort wurde. Kurz vorher hatte er die 
Feuer versicherungssumme verdoppelt, die sich nun auf den sechsfachen Wert 
belief. Nach der Feuerebrunst wurde festgestellt, daB es nach Petroleum im Zimmer 
roch, sowie daB einem in der Fensterscheibe befindlichen Loch ein drau Ben liegendee 
Glasstiick entsprach. R. bestritt, daB er das Feuer angelegt habe, und wollte es 
glaublich machen, daB der Blitz geziindet, und daB er das Loch in die Fensterscheibe 
geschlagen habe. (Das Holz um das Fenster herum war weder zersplittert noch 
versengt; das Loch im Fenster, meinte man, habe R. selbst mit einem Messerstiel 
geschlagen.) Trotz seines Leugnens wurde er verurteilt. 

Schon bei seiner Ankunft im Gefangnis sprach er von ungerechtem Urteil 
und meinte, daB man das Protokoll gefalscht und zuriickbehalten habe. Anfangs 
war er ruhig und beherrscht und arbeitete f lei Big in der Tischlerei, horte aber im 
Sommer 1910 zu arbeiten auf. Er begann nun das Gesetz zu studieren, Eingaben 
und Beschwerdeschriften an die Behorden zu schreiben, und wurde unhoflich 
und unzufrieden mit allem. Am 15./VTI. 1910 wurde er wegen „Versuchs, sich mit 
Mitgefangenen in Verbindung zu setzen, ungebiihrlicher AuBerungen iiber den 
Gefangnisgeistlichen, Sachbesch&digung an Inventargegenst&nden, Storrigkeit 
und ungebiihrlichen Benehmens gegen das Wachpersonal“ zu einer Disziplinarstrafe 
verurteilt. Periodenweise war er ruhiger, wahrend anderer Perioden aber war er 
friehr unruhig, schrie und schlug an die Zellentiir. Er war unsauber, wollte die 
Zelle nicht rein halten, und wenn er gebadet wurde, behauptete er, daB man ihn 
ertranken oder ihm eine Erkaltung beibringen wollte. Er behauptete femer, daB 
alle im Gef&ngnis bestochen worden seien, daB er Gift und Glasstiioke im Essen 
bekame, daB er Medizin erhielte, die ihn taub und blind machte, daB der Geist- 
liche ihn von der rechten Lehre abtriinnig zu machen versuche. Er briistete sich 
mit seiner eigenen Klugheit und seinem Verstande, erkl&rte, seit der Kindheit 
die Gesetze studiert zu haben, und berief sich standig auf Gesetzparagraphen. — 
Nach der Entlassung wurde er wieder anfangen, an einer Erfindung zu arbeiten, 
einer Art Turbine, die in stillstehendem Wasser, iiberall in der See, gehen konnte; 
das Modell hatte er versteckt. 

Der Gefangnisarzt bescheinigte am 18./XII. 1911, daB R. geisteskrank sei, 
und nach verbiiBter Strafe wurde er am l./I. 1912 in die Psychiatrische Klinik 
iibergefiihrt. 

Hier trat er ruhig und geordnet auf und zeigte ein gutes Gedachtnis. Gegen 
die Arzte war er sehr hoflich, gegen das Personal dagegen gem launisch und 
quenglig. 

Er erzahlte, daB seine Frau ihn 1904 boswillig verlieB, und daB sowohl sie 
als eine Tochter GeHebte hatten. In Sodertelje hatte er sich damit besch&ftigt, 
Dreschmaschinen u. dgl. zu bauen. AuBerdem hatte er an seiner oben erwahnten 
Maschine gearbeitet; er hatte sie vorlaufig versteckt, damit es ihm nicht gehen 
sollte wie John Ericsson. 

Unaufhorlich wollte er von seinem ProzeB sprechen imd geriet dabei leicht 
in Affekt, sprach pathetisch mit zittemder Stimme und bekam Trtlnen in die 
Augen. Er versicherte, daB er unschuldig verurteilt worden sei, „unschuldig wie 
ein neugeborenes Kind“. Er erhielt seine Behauptungen aufrecht, daB das Fetter 
vom Blitz angeziindet worden sei, und daB er wegen Brandstiftung angeklagt 
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wurde, beruhte darauf, daB sein Wirt einen HaB gegen ihn gefaflt hatte, weil er 
dessen Schwiegermutter Zigeunerhexe genannt hatte. Die Feuervereicherung 
hatte er erhoht, weil es nach Rauch in seiner Wohnung gerochen hatte. Im Ge- 
fangnis hatte er Wiederaufnahme des Verfahrens beantragt, sei aber danach sowohl 
von dem Direktor als von dem Wach personal miBhandelt worden. Eines Tages 
habe er eine eiskalte Brause bekommen, wahrend sie ihn in die Haut kniffen. 
Ein W&rter habe ihm gedroht. Gift ins Essen zu legen, und gleich danach sei ihm 
nach einer Portion Erbsen iibel geworden und er habe brechen miissen. Er habe 
Leute drauBen sagen horen, daB das Personal bestochen worden sei, ihn zu be- 
unruhigen, und eines Tages habe er jemand sagen horen: „Wir bekommen schon 
mehr, und bald kommt der Totenschein fiir Sie.“ 

Auf seine dringenden Bitten wurden ihm die Gerichtsprotokolle besorgt, 
die er eifrig studierte und mit Kommentarien vollschrieb. In einer Eingabe an 
die Behdrden klagte er unter Berufung auf eine Menge Paragraphen dariiber, 
daB ein „offenbares Verbrechen“ gegen ihn begangen worden sei, teils weil in die 
Strafzeit nicht die Zeit einberechnet worden war, die er in Untersuchungshaft 
gesessen hatte, teils weil eine Bescheinigung ausgefertigt worden war, daB er geistes- 
krank sei, „w’as doch Unwahrhcit sei, vollkommen grundlos und ungesetzlich 
gem&B Kap. 15, §§ 9, 10 und 11 des Strafgesetzbuches sowie Kap. 3 ebenda betreffs 
Begiinstigung einer verbrecherischen Handlung“. Femer hatte man sich Stiicke 
seines Mo biliars angeeignet, „sowie mit falschen Zeugen und Schriften gearbeitet, 
was deutlich aus den Akten hervorgehe" usw. Er schlieBt: „Da ich uberzeugt bin, 
daB ein rechtschaffener Staatsbeamter nicht eine so offenbare Gesetzesiibertretung, 
wie sie deutlich aus den Akten usw. hervorgeht, fordert, so hoffe ich, daB meinem 
rechtmaBigen Anspruche Folge gegeben wird.“ 

Im weiteren Verlaufe des Aufenthalts im Krankenhause kam er oft mit War- 
tern und Patienten, von denen er sich schikaniert glaubte, in Konflikt. Neue 
Wahnvorstellungen schien er nicht zu produzieren, auch kamen keine Halluzina- 
tionen vor. Er wurde als gebessert am 12. fill. 1912 entlassen. Cber die weitere 
Entwicklung des Falles ist nichts bekannt. 

Der Fall diirfte ohne weiteres als ein typischer Haftquerulanten- 
wahn mit eingesprengten Beeintrachtigungsideen zu bezeichnen sein. 
Die psychogene Entwicklung solcher Falle ist so allgemein anerkannt, 
-daB es sich wohl eriibrigt, naher auf dieselbe einzugehen. Hier ist es 
der Konflikt zwischen einerseits dem Wunsch nach Selbstandigkeit 
und dem Freiheitsbediirfnis, andererseits dem unverriickbaren Urteil 
und der Gefangnisdisziplin, aus dem der die Wahnvorstellungen be- 
stimmende Komplex hervorgeht. 

Von einigen Gesichtspunkten aus bietet jedoch der Fall ein besonderes 
Interesse. 

So enthalt die Krankengeschichte wiederholte Andeutungen liber 
R.8 streitsiichtiges Wesen, liber die Schwierigkeit fiir ihn, mit anderen 
zusammenzuleben oder sich nach anderen zu richten. Sowohl der Bruch 
mit der Familie als auch die wiederholten Konflikte mit dem Personal 
und mit anderen Patienten im Krankenhause beleuchten diese Eigen- 
schaften, die sich aller Wahrscheinlichkeit nach mit der zunehmenden 
Seneszenz verscharft haben. Auf eine so ausgestattete Person muB 
jedoch das Gefangnisleben mit doppelter Schwere wirken. 
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Ein recht interessantes Detail ist auch die vermeintliche Erfindung, 
die in tTbereinstimmung mit anderen Ziigen andeutet, daB H. ziemlich 
hohe Vorstellungen von sich selbst hatte, daB seine Eigengeltung trotz 
des verhaltnismaBig hohen Alters noch eine bedeutende Expansions- 
kraft hatte. 

Der Fall zeigt schon und typisch, wie die Wahnproduktion an ein 
gewisses Milieu, eine gewisse Situation gebunden ist. Dureh den Ein- 
tritt der betrachtlichen Erleichterung des Abhangigkeitsdruckes, die 
die Uberfuhrung aus dem Gefangnis in das Krankenhaus mit sich bringt, 
wird ein Verblassen des starken Affektes ermoglicht, und damit hort die 
Neubildung der grobsten Beeintrachtigungsideen auf. Die Bedingungen 
fiir eine Korrektion der fruheren Wahnvorstelli: ngen, d. h. das mehr 
oder weniger vollstandige Verschwinden des Affektes, diirften nie bei 
einer Person mit H.s Charakter eintreten konnen. Seine auch wahrend 
des Aufenthalts im Krankenhause bewiesene Neigung zu fortgesetztem 
Querulieren zeigt, daB dieser Affekt andauemd genligende Starke be- 
saB, um eine Aktivitat zur Erlangung von ,,Genugtuung“ zu bewirken. 
Nicht unwahrscheinlich ist es, daB, nachdem er seine voile Freiheit 
wiedererlangt hat und der durch den Zwang erzeugte Unlustaffekt 
kaum weiter unterhalten wird, das Interesse an der Genugtuung und 
dem „offenbaren Verbrechen“ mehr platonisch geworden ist. 

Die Angabe iiber H.s Zustand wahrend der Gefangniszeit scheint 
darauf hinzuweisen, daB auBer den Wahnvorstellungen damals auch 
Halluzinationen vorgekommen sind. Solche fehlen dagegen wahrend 
der Krankenhauszeit. Bei dem gewohnlichen Vorkommen von Hallu¬ 
zinationen in Haftpsychosen verschiedener Art ist es, wie ich bereits 
in dem theoretischen Teil dieser Arbeit angefiihrt habe, verlockend, 
in tTbereinstimmung mit klassischen Autoren anzunehmen, daB das 
Gef&ngnisleben an sich eine Disposition fiir die Entstehung solcher 
schafft. 

H.s Krankheit scheint mir demnach als ein schoner Fall einer para- 
noischen Situationspsychose aufgefaBt werden zu miissen, die ihre ver¬ 
haltnismaBig gute Prognose der Moglichkeit einer Situationsverbeese- 
rung, der Entlastung von dem unertraglichen Abhangigkeitsdruck zu 
verdanken hat. 

Fall 9. E. E. D., Witwe, Zigarrenverk&uferin, geb. 1885. 

Keine erbliche Belastung bekannt. Der Vater ist tot; mit der Mutter ist Frau D. 
„au8einandergekommen“, weil sie es nicht billigtc, daB die Mutter sich wieder 
verheiratete. 

Ihrer eigenen Angabe nach ist Frau D. schon als Kind sehr ,^elbstandig“ 
gewesen, hat wenige Spielkameraden und Jugendbekannte gehabt; sie ist stets 
sehr einsam gewesen, es ist ihr sehr schwer gefallen, mit Leuten bekannt zu werden. 
1907 verheiratete sie sich mit einem Monteur. Die Ehe blieb kinderlos, das Zu- 
sammenleben zwischen den Gatten war aber sehr gut. Zu dieser Zeit konsultierte 
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Frau D. einen Arzt wegen „Nervosit&t“. 1913 starb der Mann an Tuberkulose. 
Der Tod des Mannes ging ihr so nahe, daB sie bewacht werden muBte und sich erst 
langsam von ihrer Trauer erholte. Von dieser Zeit an soil sie „nervos und iiber- 
spannt* 4 gewesen sein. 

Nach dem Tode des Mannes versuchte sie zuerst, sich mit N&hen zu ernahren, 
hatte abcr dann Anstellung in ein paar Zigarrengeschaften. Frau D. gibt an — 
was aucb von anderen bestatigt wird —, daB sie vollkommen einsam gelebt, und 
daB sie die ganzc Zeit iiber besonders sorgf&ltig dariiber gewacht hat, daB ihr Ruf 
unbefleckt bliebe. Ganz besonders habe sie sich davor gehiitet, Rekanntschaften 
fiber den Ladentisch zu machen. Ein Grund fiir die Annahme, daB sie geistige 
Getranke genossen, liegt nicht vor. 

Kurz vor Weihnachten 1914 lernte sie einen deutschen Herrn kennen, mit dem 
sie einige Male Vergniigungslokale besuchte. Da es sich zeigte, daB er „ein schlechter 
Charakter“ war, begann sie bald ihn abzuweisen. Nachdem er einige Zeit sich 
femgehalten hatte, kam er am Neujahrsabend 1914 in das Gesch&ft hinein, in 
dem Frau D. angestellt war, und „ zeigte sie seiner Gesellschaft“; auch fiigte er 
einige Worte hinzu, die sie aber nicht verstehen konnte. Gleich darauf waren sie 
einen Abend zusammen im Theater und soupierten danach; dabei soU er vor den 
Kellnerinnen „auf sie gezeigt“ haben, die dann liber sie lachten. Ein andermal 
traf sie ihn in einer Konditorei, und auch dort fand sie, daB er die Aufmerksamkeit 
auf sie zu lenken suchte; diesmal sprach sie nicht mit ihm. 

SchlieBlich schrieb sie einen Brief an ihn und bat um eine Unterredung, um 
eine Erklarung in der Sache zu erhalten. Sie trafen sich auch an der verabredeteft 
Stelle (einem wenig belebten Platz), wechselten aber nur wenige Worte, da der 
Mann erklarte, von Geschaften in Anspruch genommen zu sein. Diese Begegnung 
wurde nach Frau D.s Auff assung von einem Schutzmann beobachtet, wclcher augen* 
scheinlich den Verdacht hatte, sie bote sich an, und als sie wegging, sah sie sich 
von einem Knaben verfolgt, der sicherlich von dem Schutzmann aufgefordert 
worden war, sie zu bewachen. AuBerst aufgeregt glaubte sich Frau D. von dem 
Tage an von Detektiven und anderen Mannspersonen unaufhorlich verfolgt und be¬ 
wacht. Einmal kam ein Knabe in den Laden hinein und machte von einem photogra- 
phUchen Apparat Gebrauch, den er mithatte, ein andermal standen Detektive und 
beobachteten sie durch das Fenster. Auf der StraBenbahn sah sie sich von Telegramm- 
boten und Detektiven, die ihre Karten vorzeigten, bewacht. Sie sah sie „sich aller- 
hand Sachen heimlich zustecken", horte aber nur einmal, daB sie von ihr sprachen. 
Es war das an einer StraBenbahnhaltestelle, wo sie merkte, daB zwei junge Leute 
sie beobachteten und der eine sagte: „Das ist sie‘\ worauf der andere antwortete: 
„Nein, das ist sie nicht. “ Eine Menge alltaglicher Vorkommnisse faBte sie als 
Au8driicke der Bewachung auf. 

Auch wenn sie in Gesellschaft anderer Personen war, sah sie sich verfolgt, 
wollte ihnen aber nichts sagen, „da es doch eine groBe Schande ist, in Verdacht 
zu sein“. SchlieBlich wandte sie sich an verschiedene Stellen, um Hilfe zu erhalten 
— ohne Resultat. Im Juli ging sie auf die Polizei, um den Schutzmann zu sprechen, 
der die Begegnung am 27. April beobachtete. Auf dem Polizeibureau fand sie 
die Beamten „unhoflich“, und am Abend desselben Tages merkte sie, daB sie von 
Leuten aus dem Bureau verfolgt wurde. 

Am 11./VIII. glaubte sie sich bei einem Marktbesuch von einem Mann ver¬ 
folgt; sie zeigte ihn dem patrouillierenden Schutzmann an, und sowohl er ah 
Frau D. muBten auf das Polizeibureau mitkommen. Hier zeigte es sich, daB der 
Mann ein biederer Schneidermeister war, und er wurde ohne weiteres entlassen. 
Die Patientin dagegen wurde in die Psychiatrische Klinik gebracht. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus war sie auBerst verzweifelt, weinte und 
woUte unter keiner Bedingung bleiben. „Etwas nervos und hysterisch bin ich. 
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deehalb brauche ich aber doch nicht an einem solchen Ort zu sein.“ Es sei ein 
Irrtum, daB sie geisteskrank sei. Nach einigen Tagen wohlwollender Pflege be- 
ruhigte sie sich, benahm sich vollig geordnet und beherrscht und wies keine for- 
malen psychischen Storungen auf. Die Denktatigkeit kreiste standig um ihre 
letzten Schicksale, von denen sie gern sprach, lange und unter Angabe einer Menge 
unwesentlicher Einzelheiten, wobei nervose Hand- und Arrabewegungen andeuteten, 
daB sie in Affekt geraten war. Sie war von der Wirklichkeit der vermeintliehen 
Verfolgungen vollig iiberzeugt. 

Wahrend des weiteren Aufenthaltes im Krankenhause begann sie bald, diese 
Begebenheiten in einem anderen Lichte zu sehen. Sie gab zu, daB sich „tJber- 
treibungen“ in ihren Beobachtungen finden konnten, meinte, „es kann ja vor- 
kommen, daB man uberreizt ist“, aber eine veilst&ndige Krankheitseineicht trafc 
nicht ein. Ihre Aufmerksamkeit richtete sich mehr und mehr auf den Aufenthalt 
im Krankenhause, der sie offenbar beunruhigte, und dem sie sich eifrig wider- 
setzte. DaB ihre Aufnahme in die Klinik eine Fortsetzung der vorhergehenden 
Verfolgungen ware, schien sie jedoch nicht zu argwohnen. Sie wurde am 8./IX. 1915 
entlassen, worauf sich Freunde und Angehorige ihrer annahmen. 

Auch in diesem Fall© scheint das Entscheidende der Momente, die 
die Krankheit hervorgerufen haben, in der Situation zu liegen. — In 
Frau D.s Konstitution finden sich keine Eigen tumlichkeiten von solcher 
Bedeutung oder solchem Grade, daB sie an und fur sich als abnomi 
bezeichnet- werden konnten. Eine starke affektive Veranlagung ist in- 
dessen unverkennbar, und eine gewisse Schwierigkeit, sich in die Um- 
gebung hineinzupassen, eine gewisse Empfindlichkeit betreffs der eigenen 
Person kommt unter anderem in ihrer bereits von der Kindheit an vor- 
handenen Neigung, sich zu isolieren, zum Ausdruck. Keine von diesen 
Eigenschaften wiirde indessen wohl — wenn ihr Leben glatt und ohne 
Konflikte verlaufen ware — eine eigentliche psychopathologische Be¬ 
deutung erhalten haben. Eine solche erhalten sie erst in der durch den 
Tod des Mannes eingetretenen Situation. 

Ftir diese junge Frau, deren Aussehen sehr vorteilhaft ist, muBte 
die Stellung als jjZigarrenfraulein*' mit dem danebenliegenden sozialen 
Abgrunde sehr schwer sein. Ambitios und „um ihren Ruf besorgt“, 
muBte sie taglich an die Gefahren ihrer Stellung erinnert werden. An 
ihr konstitutionell vorhandenes Streben, sich in sozialem Sinne aufrecht- 
zuerhalten, in den Augen anderer korrekt und untadelig zu sein, d. h. 
an die konstitutionell lustbetonten Vorstellungen davon (Eigengeltung), 
muBten sich Vorstellungen von der damit verbundenen Schwierigkeit 
anknupfen, die Vorstellung davon, daB die Gefahr, in Verdacht zu kom- 
men, standig auf der Lauer lag (Abhangigkeit). Ein starker Affekt muB 
an diesem Komplex gehaftet haben und durch die alltaglichen Rei- 
bungen unterhalten worden sein. 

In dieser Lage traf die Episode mit dem deutschen Herm ein. Es 
durfte unmoglich sein, zu beurteilen, was sich wirklich zwischen Frau D. 
und diesem zugetragen, nur so viel durfte wohl anzunehmen sein, daB 
sie nicht gerade nicksichtsvoll behandelt worden ist. Dies hat dazu 
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beigetragen, die Affektbetonung des erwahnten Komplexes zu erhohen, 
ond als dieser hinreichend stark geworden, hat die Verfalschung der 
Gedankenvorgange ihren Anfang genommen. Sie deutet nun eincj 
Menge Begebenheiten in Ubereinstimmung mit dem Komplexinhalt 
dahin, dafi sie eines untugendlichen Lebens verdachtig sei, alle mog- 
lichen AUtaglichkeiten werden fiir sie zu Ausdriieken dieses Verdachtes, 
der auf ihr ruhe. Ein ausgepragter Beziehungs- und Beeintrachtigungs- 
wahn tritt ein. 

Der Zufall fiigt es nun so, daB die Situation durch Frau D.s Ver- 
bringung in die Psychiatrische Klinik sich recht rasch andert. Sie wird 
auBerst aufgeregt darftber, daB sie als geisteskrank betrachtet wird, 
und noch mehr darfiber, daB sie in die Irrenanstalt gebracht worderi 
ist, gegen die sie das eingewurzelte Vorurteil des Laien hat. Dieser 
neue, gleichfalls affektbeladene Komplex kniipft sich gliicklicherweise 
nicht an den vorigen an. Unter dem EinfluB teils der neuen Situation, 
teils des neuen Affekts wird ihre Aufmerksamkeit in neue Bahnen ge- 
lenkt, d. h. der vorige wahnbildende Komplex verliert an affektivem 
Wert. Hiermit tritt aber auch nicht nur ein Stillstand “ der Wahn-i 
entwicklung ein, sondem auch geradezu eine partielle Korrektion der 
bereits vorhandenen falschen Vorstellungen (vgl. Fall 5). 

Natiirlich laBt es sich nicht beurteilen, inwiefem diese Besserung 
von Dauer ist. Es ist moglich, daB, nachdem Frau D. wieder in den 
Kampf urns Dasein gestellt worden, der friihere Komplex wiedemm 
an Aktualitat gewinnt und damit seinen determinierenden EinfluB auf 
die intellektuellen Vorgange zuruckerhalt, gleichwie es auch moglich 
ist, daB unter glinstigen auBeren Verhaltnissen eine solche Entwick¬ 
lung ausbleibt. 

Indessen ist ein Vorbehalt betreffs der obigen Deutung des Falles 
vonnoten. Die Beobachtungszeit kann bei wpitem nicht als hinreichend 
angesehen werden, um einen KrankheitsprozeB z. B. schizophrener Art 
bestimmt auszuschlieBen, dessen erste schleichende Zeichen eine Ver- 
scharfung der personlichen Eigenschaften gewesen ist, auf welchen die 
paranoische Entwicklung ruht. Sollte das der Fall sein, so ist es ja wahr- 
scheinlich, daB die Zukunft Klarheit in diese Frage bringen wird. — 
Jedoch muB gesagt werden, daB, soviel bisher bekannt ist, keine posi- 
tiven Anhaltspunkte fiir die Annahme eines derartigen schleichenden 
Krankheitsprozesses vorhanden sind. 

Auf den folgenden Fall hat Herr Oberinspektor Dr. A. Petrdn die 
Freundlichkeit gehabt, meine Aufmerksamkeit zu lenken. Der Patient 
wird zur Zeit in der Irrenanstalt zu Vastervik gepflegt. deren Direktor das 
Journal gBtigst zu meiner Verfiigung gestellt hat. 
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Fall 10. A. V. N., Gelegenheitsarbeiter, geb. 1886. 

N. ist auBerehelich geboren. Die Person, die als N.s Vater angegeben worden 
ist, wird als etwas einfaltig beschrieben. Alkoholismus und Kriminalit&t v&ter- 
licherseits. 

8 Jahre alt kam N. ins Armenhaus. Sein Schulbesuch war unregelm&Big. 

Zu erwachsenem Alter gekommen, hatte er mehrmals, meistens voriiber- 
gehend, Anstellung als Knecht teils in Schweden, teils in Danemark. 1904 biiBte 
er in Danemark eine lOtagige Gefangnisstrafe wegen Diebstahls zum ersten Male 
ab, und 1909 wurde er wegen Diebstahls zum zweitenmal bestraft, wobei ihm jedoch 
die Strafe, nachdem er auf Veranlassung des Verteidigers Berufung eingelegt hatte, 
von der hoheren Instanz von 15 Monaten auf 1 Jahr herabgesetzt wurde. Nach ver- 
biiBter Strafe wurde er aus Danemark ausgewiesen. Seitdem hat er sich „wahrend 

der Zeiten, wo er nicht im Gefangnis gesessen,-in Schonen, Blekinge und 

Smaland herumgetrieben, sich hauptsachlich durch Betteln emahrend“. Alkohol- 
miBbrauch scheint er nicht in groBerer Ausdehnung getrieben zu haben. 

In Schweden wurde er 1910 wegen Diebstahls zum erstenmal zu 4 Monaten 
Zuchthaus verurteilt; er wurde am 10./V. 1910 entlassen. Am 15./XII. deselben 
Jahres wurde er wegen am 15./VIII. begangener Diebstahle, teils eines Fahrradea, 
teils einiger Kleidungsstiicke, wiederum verhaftet. N. leugnete diese Diebst&hle 
und erklarte, sich zur Zeit derselben an einem anderen Orte befunden zu haben. 
Auf das Zeugnis zweier Personen wurde er indessen, weil er das gestohlene Fahrrad, 
dessen gesetzwidrigerErwerb ihm bekannt war, in Besitz gehabt hatte, zu 6 Monaten 
Zuchthaus verurteilt. N. legte vergebens Berufung bei alien Instanzen cin. indem 
er an seiner Angabe festhielt, daB er sich anderswo befunden habe, und behauptete, 
daB das Gericht die Sache falsch aufgefaBt, daB eine „ProzeBf&lschung“ statt- 
gefunden habe. Er wurde am 25./X. 1911 entlassen. 

Er begann nun sofort zu querulieren, um eine Wiederaufnahme des Verfahrens 
und Aufhebung des Urteils zu bewirken. Er meinte, daB die Zeugenaussagen in 
den Protokollen unrichtig und zu seinem Nachteil wiedergegeben worden seien. 
Er verschaffte sich die Protokolle imd las sie in Gegcnwart mehrerer Personen 
einem der Zeugen vor, der nach N.s Angabe dabei gesagt haben soil, daB das, was 
dort stande, unwahr sei. Er verlangte von dem Landpolizeikommissar, daB er die 
vemommenen Zeugen einem Polizeiverhor unterziehen sollte, schrieb an die 
Provinzialregierung und an den Reichsj us tizsach waiter, der indessen keinen 
AnlaB zu einem Einschreiten fand. Er machte sich nun aufs neue eines Diebstahls 
schuldig (seiner spateren Behatiptung nach nahm er einen Diebstahl auf sich, den 
er gar nicht begangen hatte). Seine Absicht hierbei war es, wieder vor Gericht 
zu kommen, denn er meinte, be vor er wegen Diebstahls zum drittenmal bestraft 
wurde, miisse das Gericht untersuchen, wie es sich mit dem vorhergehenden Mai 
verhielt. Er wurde zu 8 Monaten Zuchthaus verurteilt und am 31./VUI. 1912 
entlassen. 

Er wandte sich nun an den Gemeinderat seines Heimatortes und verlangte, 
daB der Hauptzeuge in der Diebstahlssache von 1910 aufgefordert werden sollte, 
schriftlich anzugeben, was „mit seinem Gewissen ubereinstimmte“, oder auch fur 
richtig zu erklaren, was in den Protokollen stande. Da N. indessen seiner eigenen 
Angabe nach mit offenbarem Hohn behandelt wunle, wijrde er so erbittert, daB 
er beschloB, „sich das, was zu der Sache notwendig war, ,auf abenteuerlichem 
Wcge‘ zu verschaffen“, d. h. zu stehlen, so daB er Geld erhielte, um die Hilfe eines 
Reclitsanwaltes in Anspruch nehmen zu konnen. Er beging nun eine ganze Reihe 
von Diebstiihlen. Am 27./I. 1913 wurde er von neuem verhaftet, gestand meistens 
ohne Ausfliichte die Diebstahle zu und wurde nun zu einer Zuchthausstrafe von 
1 Jahr 3 Monaten verurteilt. Im Zuchthaus verfaBte er eine Menge Schreiben 
und Eingaben, die meistens darauf hinausliefen, daB mit den Zeugen in der zweiten 
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Diebst&hlss&che ein neues Verhdr angestellt werden sollte. Er beantragte bei der 
Obergefangnisverwaltung, unter Bewachung und auf eigene Kosten eine Reise 
untemehmen zu dfirfen, um selbst mit diesen Zeugen Verhore abzuhalten. Er 
erklarte, er „trfige nicht die Verantwortung 44 fur die letzten Diebstahle, sonderq 
dieselbe ruhe auf dem Richter, der ihn zu Unrecht verurteilt habe; hierbei berief 
er sich auf Kap. 25 dee Strafgeeetzbuches, das seiner Meinung nach die Bestimmung 
enthielt, daB, wenn ein Richter durch Froze Bf&lschung oder anderswie in einer 
Sache ungerecht urteilt, er fur die Folgen dieses Urteils die Verantwortung zu 
tragen hat. 

Im Zuchthaus gestand er einige neue Diebetfthle ein und wurde wegen der- 
selben unter Anklage gestellt. Bei dem Gemeinderat seines Heiinatsortes bean¬ 
tragte er nun, ihm ein Darlehn von 200 Kr. zu gew&hren, um damit die Kosten 
eines Verteidigers bestreiten zu kfinnen. 

Nun sah man sich endlich veranlaBt, ein Gutachten liber seinen Geisteszustand 
einzufordem. Er wurde zur Beobachtung in eine Irrenanstalt (zu V&xid) im April 
1914 aufgenommen und fur unzurechnungsf&hig erklart. Er befindet sich andauemd 
in einer Anstalt (V&stervik). 

Im Krankenhause gab sein allgemeines Auftreten keinen AnlaB zu TadeL 
Er war vollig geordnet und klar, ruhig und in gutem geraiitlichem Gleichgewioht. 
Von seinem Vorleben gab er eine verh&ltnism&Big kurzgefaBte und sachliche Dar- 
stellung. Sc in ganzes Auftreten zeigte deutlich, daB ein intellektueller Defekt 
▼on nennenswertem Grade nicht vorlag. 

Wenn das Gesprach auf die Ereignisse bei der Urteilsf&llung wegen des zweit- 
maligen Diebstahls kam, wurde er sichtlich erregt, sein Gesicht rdtete sich, er sprach 
mit zitternder Stimme, und es wurde ihm schwerer sich auszudriicken; er ver- 
mochte aber etets sich zu beherrschen und beruhigte sich bald. Seine Angaben 
waren stets konstant, finderten sich nicht von einem Mai zum anderen und machten 
den Eindruck der Zuverlassigkeit und Aufrichtigkeit. Scham liber seine Dieb- 
stahle zeigte er nicht, insbesondere nicht betreffs der Diebst&hle, die er nach der 
behaupteten Rechtskrankung begangen hatte. Ohne Umschweife gestand er zu, 
daB er mehr Diebst&hlc begangen hatte, als wie sie vor Gericht zur Sprache ge- 
bracht worden seien. Er erklarte „offenbar vollig ehrlich 44 , daB, wenn er ffir die 
Rechtskrankung Genugtuung erhielte, er vollst&ndig aufhoren wfirde zu stehlen. 

In seinem Wesen verriet sich eine gewisse Reizbarkeit und tJbererapfindlich- 
keit, wenn seinem eigenen Recht zu nahe getreten wurde. 

Betreffs der Diebstahlssache von 1910 zitierte er das Polizeiprotokoll, wie es 
schien, flieBend. Er beteuerte seine Unschuld, er „konne auf die Bibel schworen 44 , 
daB er den Diebstahl nicht begangen habe. Als die eigentliche Ursache seiner 
Verurteilung betrachtete er einen Polizeikommissar F. in seinem Heimatsort, 
der ein alter Antagonist von ihm zu sein schien. Er vermutete, daB F. es gewesen 
aei, der ihn beim Staatsanwalt anzeigte. DaB F. jedoch wissentlich falsche Angaben 
gemacht habe, sah N. als dadurch bewiesen an, daB dieser es unterlassen hatte, 
ihn wegen eines Diebstahls anzuklagcn, der in derselben Gegend und zu demsclben 
Zeitpunkt, wo er mit dem Fahrrad gesehen worden sein sollte, verfibt wurde. 

Das Gericht, das ihn verurteilte, sci sich dessen vollig bewuBt gewesen, daB 
eine Falschung begangen worden war. Von den Zeugen erklftrte er, daB toils sie 
sich geirrt h&tten, teils aber auch ihre Zeugenaussagen in den Protokollen geffilscht 
worden seien, was auf Veranstaltung des Richters geschehen sei. Dieser habe es 
getan, weil er sich nicht denken konnte, daB dcr Staatsanwalt falsche Angaben 
machen wurde, und um diesen vor dem Risiko einer f&Lschen Anklage zu schfitzen. 
Der Richter hiitte gedacht, „wenn er (N.) so einer ist, verurteile ich ihn zu 6 Monaten, 
und dann ist er damit zufrieden 44 . Der Richter trfige die eigentliche Verantwortung 
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for das, was geschehen. Daher meinte N., daB er von den Diebstahlen, die er 
begangen, nra sich juristische Hilfe zu verschaffen, freigesprochen werden muBtej 
Er erkl&rte sich jedoch bereit, mit dem Richter einen Vergleich einzugehen, wenn 
er geniigend Geld crhielte. — Auch die verschiedenen Behorden, an die er sich, 
in der Sache gewandt, h&tten eine gewisse Verantwortung, weil sie keine Unter-, 
suchung angestellt hatten. 

Als des FahiTaddiebstahls verdftchtig gab N. einen Arbeiter an, den er kannte.. 
Bei diesem hatte N. n&mlich im Herbst 1912 Kleider hangen sehen, die N. aus der, 
Beschreibung als diejenigen erkannte, die zu dereelben Zeit wie das F&hrrad ge- 
stohlen worden waren. N. machte da den Mann betrunken, und dieser erzahlte 
nun, daB er die Kleider an einem angegebenen Ort entwendet hatte, zu dem Fahr- 
raddiebstahl aber wollte er sich nicht bekennen. N. nahm dann Zeugen mit und 
kaufte die Kleider, die er vereteckte (um sie als Beweismaterial zu gebrauchen ?). 

N. erklarte niemals vorher oder naehher vom Gericht ungerecht behandelt 
worden zu sein. Auch sonst sei er keiner emstlicheren Ungerechtigkeit ausgesetzt 
gewesen. 

Fortgesetzt hoffte er, sich Genugtuung verschaffen zu kbnnen. DaB er krank 
sei, wollte er unter keiner Bedingung zugeben. 

Im weiteren Verlaufe des Aufenthaltes im Krankenhause haben sich N.s 
erhohtes Selbstgefiihl und seine Empfindlichkeit in bezug auf eigene Rechte an- 
dauemd manifestiert; er ist mehr und mehr trotzig und widerspenstig geworden 
und hat mehrere FluChtversuche gemacht; er hat auch mit Selbstmord, Nahrungs-. 
verweigerung usw. gedroht, falls er nicht entlassen wurde. Stets ist er, wenn er 
auf das ungerechte Urteil zu sprechen gekommen, in Affekt geraten, und der 
Gedanke, sich Genugtuung zu verschaffen, hat ihn nicht verlassen. Aus der Irren- 
anstalt an die Behorden zu schreiben, halt er fur zwecklos. Er will ins Gef&ngnis 
zuriick, um eine Wiederaufnahme des Verfahrens herbeizufuhren, „die Sache soil 
im Reichstag zur Sprache gebrackt wetden“ usw. Der Richter miisse 8 Jahre 
Zuchthaus wegen grober Xachlassigkeit im Dienste ohne mildernde Umstande' 
bekommen, der Polizeikommissar 6 Monate Zuchthaus. Selbst wolle er einen 
Schadenereatz von 15 Kr. pro Tag fur die Zeit, wo er der Freiheit beraubt gewesen, 
haben. Der Richter konne indessen frei ausgchen, wenn er 30 000 Kr. auf einmal 
bezahle. Habe er nicht soviel, so miisse er es geineinschaftlich mit dem Polizei-' 
kommissar, den Schoffen, dem Kreissekrot&r und anderen, die mit der Sache zu 
tun hatten, aufbringen. 

Der Arzt, der das Gutachten abgab, daB N. geisb^skrank sei, richte sich „nach 
Parteigefiihl“ (— nfthme fiir den Richter Partei ?). i 

Was im vorliegenden Fall in erster Linie das Interesse auf sich zieht, 
ist die Frage, ob N. wirklich ungerecht vemrteilt worden ist. Mag auch 
die juristische Beweisfiihrung unanfechtbar sein — sie hat auch den 
hdchsten juristischen Behorden des Landes zur Prtifung vorgelegen — 
psychologische Griinde sprechen doch daftir, daB N. unschuldig an den 
Diebstahlen ist, fur die er 1910 verurteilt wurde. Vergleicht man die 
Gemiitsruhe, mit der dieser Gewohnheitsverbrecher sein Urteil fur vollig 
gleichartige Verbrechen sowohl vor al.s nach dem umstrittenen ProzeB 
entgegengenoramen hat, mit dem sehr starken und anhaltenden A£fekt,' 
der durch diesen ProzeB erweckt wurde, so fallt es schwer, eine andere 
Erklarung fur dieses Verhalten zu finden, als daB wirklich ein Irrtum 
begangen worden ist. Ebendafur spricht auch der Umstand, daB es 
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nicht das einzige Mai ifit, daB N. Verbrechen, die ihm zur Last gelegtf 
Worden, abzuleugnen versucht hat, bei anderen Gelegenheiten aber 
hat er bald das Leugnen aufgegeben und sein Vergeheneingestanden.—' 
Nj 3 Personlichkeit ist auch eine solche, daB man von einer derartigen 
Beemtrachtigung seiner Eigengeltung AnlaB hat, eine sehr starke 
dffektive Reaktion zu erwarten; im Krankenhause hat sich seine Emp- 
findlichkeit und Sorge um eigene Rechte oftmals manifestiert. Und 
schlieBlich ist zu betonen, daB N.s Angaben bei den sachverstandigen 
Arzten, die ihn behandelt, den Eindruck der Zuverlassigkeit und Auf- 
riehtigkeit erweckt haben. 

Diese psychologischen Griinde sprechen also dafur, daB die affektive 
Uberbetonung des Verurteilungskomplexes dadurch entstanden ist, 
daB N. sich der fraglichen Verbrechen unschuldig wuBte. Naturlich 
l&Bt sich aber nicht mit voller GewiBheit behaupten, daB diese Uber¬ 
betonung nicht eine andere psychologische Genese haben kann, die sich 
nicht hat durchschauen lassen. 

Sei dem nun wie es wolle, so steht man jedenfalls hier vor einem 
uberwertigen Relationskomplex, bei dem die Geftihlsbetonung eine 
kuBerst starke Tenazitat aufweist. In erster Linie iibt diese Uberwertig- 
keit einen starken EinfluB auf sein Handeln aus, indem er dazu ge- 
trieben wird, ohne Rticksicht auf Schwierigkeiten und Widerwartig- 
keiten zu versuchen, sich Genugtuung zu verschaffen, d. h. eine Auf- 
hebung des Urteils herbeizufiihren. 

Dieser iiberbetonte Komplex wirkt auch auf das xibrige Vorstellungs- 
leben zurtick, trotzdem man aber keinen AnlaB hat, die bedeutende 
Intensitat des Affektes zu bezweifeln, ist es auffallend, wie verhaltnis* 
maBig unbedeutend diese vorstellungsverfalschende Wirkung ist. 
Zwar ist er sofort bereit, unehrenhafte Motive bei dem Richter zu sehen 
und Durchstechereien zwischen diesem und dem Staatsanwalt zu ahnen, 
zwar will er einen Schadenersatz, dessen GroBe eine betrachtliche Selbst- 
hberschatzung andeutet, verlangen und glaubt ihn auch erhalten zu 
konnen, aber jeder weitlaufigere paranoische Ausbau dieser Wahn- 
ideen bleibt aus, trotzdem die Widrigkeiten, die er spater durchgemachb 
hat, sicherlich geeignet gewesen sind, Stoff dazu zu geben. Vereinzelte> 
Zuge, die eine Tendenz zu paranoischer Wahnentwicklung andeuten, 
finden sich jedoch, wie wenn er den begutachtenden Arzt beschuldigt, 
sich ,,nach Parteigefuhl“ zu richten, oder wenn er bei einem Arbeiter 
einige Kleidungsstucke findet und sofort auf den Gedanken kommt, 
sie seien die gestohlenen; in diesem letzteren Einfall liegt unzweifel- 
haft eine Art Eigenbeziehung verborgen. 

Da man dem Anschein nach nicht bei dem uberwertigen Komplex 
die Ursachen der sehr sparlichen Wahnentwicklung finden kann, so 
liegt es nahe, diese Ursache auf der anderen Seite zu suchen, d. h. in 
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einer verhaltnismaBig wenig ausgepragten Nooplastizitat, wodurch der 
Einflufi eines Komplexes wie dieses auf den iibrigen Vorstellungsinhalt 
weniger umfangreich wird. 

Vergleicht man die Wahnproduktion in diesem Fall und die, welche 
in anderen Fallen, beispielsweise Fall 4, eintritt, in welchen Fallen man 
nicht AnlaB hat anzunehmen, daB eine starkere Affektbetonung oder 
andere der Wahnproduktion giinstige Momente bei dem paranoigenen 
Komplexe vorliegen, so scheint es schwer, der Annahme zu entgehen, 
daB bei verschiedenen Menschen Variationen betreffs der Empfanglich- 
keit des Vorstellungslebens ftir den EinfluB der paranoigenen Komplexe 
vorkommen, d. h. also, daB eine bedeutende Variability betreffs der 
Nooplastizitat vorhanden ist. 

Will man trotz der sparlichen Wahnentwicklung den Fall zu den 
paranoischen Psychosen rechnen — denen der Fall jedenfalls nahesteht 
— so hat er natlirlich seinen Platz unt3r den Situationspsychosen. 

Fall 11. K. A. L. A., Postbureaudiener, Tiechler, geb. 1871. 

Der Vater soil „von etwaa eigentumlichera Wesen“ und stark dem Trunke 
ergeben gewesen sein. Im iibrigen keine erbliche pejxhopathologische Belastung 
bekannt. 

A. hat die Volksschule durchgemacht und eine gewbhnliche Erziehung ge- 
nosgen. 

Schon im Alter von 20 Jahren hatte A. einen Anfall von Geisteskrankheit 
und wurde einige Monate lang in der Irrenanstalt zu Stockholm gepflegt. Aua 
den sehr mangelhaften Joumalaufzeichnungen scheint hervorzugehen, daB es sich 
um einen Depressionszustand mit Hemmung gehaqdelt hat. Er wurde geheilt 
nach 3 Monaten entlassen. Selbst erkl&rt A., daB er sich iiberanstrengt hatte 
und daB die Krankheit sich darin ftuBerte, daB er traurig und niedeigeschlagen 
war und am liebsten fur sich allein sein wollte. 

Nach der Entlassung widmetc er sich der Tiechlerei imd fungierte gleichzeitig 
als Bureaudiener bei der Postverwaltung, wo er allm&hlich fest angestellt wurde, 
Lange Zeiten hindurch hat er Urlaub „behufs Wahmehmung privater Angelegen- 
heiten“ gehabt und sich dann mit seiner Tischlerei besch&ftigt; er hat eine eigene 
Tischlerwerkstatt. — Er verheiratete sich jung. Die Frau ist am Leben, und die 
Oatten haben erwachsene Kinder. 

A. besitzt ohne alien Zweifel eine mehr als mittelm&Bige Intelligent und seine 
Interessen und Kenntnisse auf verschiedenen Gebieten erheben sich recht be- 
deutend uber die gewohnlichen innerhalb der sozialen Schicht, der er angehort, 
er hat aber in dieser Beziehung auch eine gute Portion Selbstgef&lligkeit. Er ist 
in hochstem Grade „klassenbewuBt“, aufs iiuBerste empfindlich fiir a lies, was als 
eine MiBachtung seines sozialen Wertes gedeutet werden kann. Durch ein wenig^ 
Offenheit, Ehrlichkeit und „Gleichstellung“ ist er jedoch leicht zu gewinnen. 
Mit Eifer hat A. an der Arbeiter- und Abstinenzbewegung teilgenommen und oft 
Agitationsvortr&go innerhalb dieser Gebiete gehalten. Wfthrend der letzten Jahre 
hat er sich jedoch von dieser T&tigkeit zuriickgczogen. 

i jji 1908 wurde er von einem Postamt an ein anderes mit geringerem Personal 
vereetzt, seiner eigenen Auffassung nach, weil die Behorde meinte, er betriebe eine 
wngebuhrliche Agitation unter den vielen Kameraden. 

i Ein paarmal hat er disziplinare Bestrafung wegen Nachlftssigkeit im Diensto 
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sowie wegen „unpassender Ausdriicke" in Eingaben erhalten. A. gibt zu, daB er 
unpassende Eingaben gemacht habe, sie seien aber nicht so schlimm gemeint ge- 
wesen, eondern sie scllten seiner Absicht gemaB humoristisch wirken. 

Im Jahrc 1910 trug sich ein Ereignis zu, das nach A.s Ansicht alien den Ver- 
wicklungen zugrunde liegt, in die er danach geraten ist. Auf dem Postamt tat 
eine Postsckret&rin, eine Witwe X., Dienst, die sich A. in durchsichtiger Absicht 
nfiherfe, urd die ihn eines Tages mit sich nach Hause kommen lieB, wo sie geschlecht- 
lichen Umgang miteinander hatten. Sic kamen iiberein, ihr Verhftltnis vollkommen 
geheiirzuhalten. Die Verbindung wuide indessen nicht weiter fortgesetzt. A. er- 
kl&rt, der Sacke nicht eher besondere Aufmerksamkeit gewidmet zu haben, a Is 
bis er nach 2 Jahren eines Tages auf dem Postamt horte, wie eine andere Sekrc- 
t&rin mit einem m&nnlichen Kollegen liber A.s Verhftltnis zu Frau X. sprach und 
dabeiStiicke aus einem Brief zitierte, den A.einmal an Frau X. geschrieben hatte. 
Er kam nun zu der Uberzeugung, daB Frau X. sich schlieBbch ihrer KoUegin an- 
veitraut haben muBte. Als er nun dem, was auf dem Postamt gesagt wurde, 
mehr Aufmeiksamkeit widraete, kam er bald dahinter, daB alle dort um das Ge- 
heimnis wuBten. Ihm schien, daB sie ihn eigentiimlich zu behandeln begannen; 
„es war, als wenn sie alle eine Clique bildeten, die sich auf mich warf“. Sie sprachen 
jetzt nicht nur von dieser Sache, sondera lieBen ihn auch verstehen, daB er mit einer 
ganzen Reihe Damen Verbindungen gehabt hatte. Der Klatsch griff mehr und 
mehr um sich, bald war er auf alien Postamtem in der Stadt bekannt, und schlieB- 
Kch meikte er, daB auch ganz fremde Menschen davon wuBten. Wenn er in Caf6s 
eintrat, zeigte man auf ihn, Bekannte, denen er begegnete, deuteten an, daB er 
„ein Schwerenoter mit Damen“ sei, Leute auf den StraBen wandten sich nach ihm 
um und sagten: „Da geht der Tischler.“ In einer Zeitungsplauderei, die davon 
handelte, wie unsauber es auf dem Postamt war, auf dem A. Dienst tat, fand er 
symbolifcbe Hinweise auf seine privaten Verh&ltnisse. Der „Schmutz“ bezog sich 
darauf, daB er in sexuellem Schmutz lebte, „Spinnennetze“ darauf, daB A. in Frau 
X^ Netze oder urogekehrt sie in seine Netze geraten sei. 

A. findet es selbst eigentiimlich, dafl sie so viel Wesens von dieser Geschichte 
machten, nimmt aber an, daB es deshalb geschehen sei, weil er verheiratet war, 
und weil er nur Bureaudiener war, demnach einer niedrigeren Gesellschaftsklasse 
angehorte als Frau X. 

Nach einer Menge Szenen auf dem Postamt bekam A. Uriaub, und wfthrend 
dieser Zeit „war es ziemlich ruhig“. Erst im Februar 1913 begann er wieder auf 
der Post zu arbeiten, jetzt jedoch auf einem anderen Amt. Fast sogleich glaubte 
er Gegenstand einer unziemlichen Aufmerksamkeit seitens eines dort dienst- 
tuenden Frftulein I. zu sein, als aber Weihnachten 1913 eine weitere Sekret&rin 
hinzukam, wurde es noch schlimmer. Diese Damen versuchten seiner Meinung 
nach auf alle Weise, ihn zu erotiscben Annftherungen einzuladen, wobei sie nicht 
nur in ihre Reden sexuelle Anspielungen einflochten, sondem auch ihn durch 
eine Menge schamloser Toilettengeschfifte und MaBnahmen bei Besuchen des 
W. C. u. dgl. anzuregen versuchten. Ihr Gebaren verfolgte teils den Zweck, ihn 
von einer anderen, auf dem Hauptpo6tamte angestellten Dame, mit der A. ihrer — 
durchaus unbegriindeten — Ansicht nach ein Verh&ltnis haben soUte, abzuziehen^ 
teils ihn zu veilocken, sich zu verge hen, um dadurch einen Beweis dafiir zu erhaiten^ 
daB er der „angreifende Teil“ gegen Frau X. gewesen sei. Wfchrend dieser Zeit 
begann aufs neue der Klatsch in der Stadt, er kummerte sich aber nicht viel um 
-die Sache, da er sich nichts vorzuwerfen hatte. 

Wfthrend 1914 begann A. immer launischer und eigenmftchtiger im Dienst 
aufzutreten. Mchrmals blieb er ohne weiteres aus dem Dienst weg, und aufgefoidert, 
sich aus diesem Grunde zu eingelaufenen Berichten zu erklftren, schrieb er enU 
weder naseweise Sachen oder schickte sie ohne weiteres zuriick. 
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Im Juni 1914 zeigte er sich ganz besonders krakeelsiichtig. Gegen die auf derm 
Postamt diensttuenden Damen trat er „auf eine sehr beleidigende Weise" auf. 
Eines Tages kam er auf das Postamt und erz&hlte einem anderen Bureaudiener, 
daB er Pr&ventivmittel gekauft habe und naeh Haga hinausfahren wolle, um sie 
zu benutzen, und zwar so laut, daB offenbar eine von den Damen ea horen sollte. 
Als er am 18./VI., tags darauf, nachdem er wieder aus dem Dienst weggeblieben 
war, fand, daB man einen Stellvertreter fur ihn beschafft hatte, wurde er in hoch- 
stem Grade ergrimmt, ging zu den diensttuenden Damen hin und schleuderte ihnen 
die grobsten Ausdriicke ins Gesioht, schlug auf die Tische, warf ein mitgebrachtes 
Paket unter Fluchen und Verwunschungen an die Wand, drohte den Stellvertreter 
zu verpriigeln usw. 

Nach die8em Auftritt blieb er vom Dienste weg und weigerte sich, eine ver- 
Jangte Erkl&rung abzugeben. Am 16./VII. begab er sich jedoch zu dem Post- 
direktor, um ihm zu sagen, wie die Sache zusammenhing. Ungliicklicherweise 
hegte er schon vorher Groll gegen dieses seitdem derselbe bei einer Inspektion A.s 
soziales Selbstgefiihl verletzt hatte (der Postdirektor hatte getadelt, daB A. keincn 
Uniformrock anhatte, und hatte zu dem Postvorsteher gesagt: „Sie miissen zu- 
sehen, daB der Kerl da Uniform hat, das Publikum kann ja sonst glauben. daB er 
Postassistent ist.“ Dieses Markieren von A.s „Unterklasse“ krankte ihn unerhbrt). 
Als nun A. seiner eigenen Meinung nach hochmiitig empfangen wurde („Haben 
Sie mir etwas zu sagen, so hat das schriftlich zu geschehen“), wurde A. heftig und 
jantwortete unhoflich. Das eine Wort gab das andere, A. erhitzte sich mehr und 
mehr und gebrauchte ungebiihrliche Worte gegen seinen Vorgesetzten. SchlieBlich 
entfemte sich A. Der ganze Auftritt dauerte 4—5 Minuten. Auf Veranstaltung der 
Polizei wurde A. nun in die Psychiatrische Klinik gebracht. 

Aus der Schilderung des dort gefuhrten Journals (Dr. G. Kahlmeter) be- 
treffs des Benehmens A.s sei folgendes angefuhrt: 

„Er ist vollst&ndig geordnet, benimmt sich untadelig, auBert sich klar und 
distinkt. Er hat ein unverkennbar hypomanisches Wesen, spricht flieBend und 
ununterbrochen mit deutlicher Schfttzung der lustigen Episoden, die etwa in dem 
Bencht vorkommen, wiirzt seine Rede mit kleinen Lustigkeiten und Bosheiten 
gegen seine vermeintlichen Widersacher und die Mcnschen im allgemeinen, lacht 
oft selbst liber seine Witze. Er hat ein ausgezeichnetes Gedachtnis.“ 

Von der Wirklichkeit der Wahnideen war er vollst&ndig liberzeugt. Zu den 
Arzten faBte er rasch Vertrauen, das dann auch nicht mehr wich. DaB er ins 
Krankenhaus geschickt worden, nahm er mit Ruhe hin, nur befiirchtete er, daff 
seine Abwesenheit von der Werkstatt ihn in okonomische Schwierigkeiten bringeh 
konnte. 

WftTirend des Aufenthalts im Krankenhause erfuhr sein Zustand sehr bald 
eine Anderung insofem, als seine Hypomanie allm&hlich abnahm. Er war fugsam, 
bcschaftigte sich mit Tischlerarbeit und mit Lesen. Er sprach ziemlich ruhig 
von alien seinen Unannehmlichkeiten bei der Post, hielt an dem fest, was er zuvor 
gesagt hatte, sah aber nun ein, daB er sich gegen den Postdirektor vergangen h&tte, 
Und erkl&rte, keinen Groll mehr gegen ihn zu hegen; im iibrigen betonte er, dad 
diese Geschichte keinen eigentlichen Zusammenhang mit seinen erotischen Kompli-J 
kationen h&tte. Kam man auf soziale Fragen, den „Klassenkampf “ u. dgl. zu spre : 
chen, so zeigte er andauemd abnorm starken Affekt. Am l./X. 1914 wurde er 
entlassen. f 

Er war nun vom Dienst beurlaubt bis zum Ende des Jahres, arbeitete w&hrendf 
dieser Zeit in aller Ruhe in seiner Tischlerwerkstatt und merkte weder „Geklatech‘ c 
ftoch Schikanierereien. Im Dezember zog er sich indessen bei einer Prostituierten 
Syphilis zu. (Er erkl&rt, daB seine Frau ein Unterleibsleiden habe, das geschlecht- 
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lichen Verkehr unmoglich mache.) Diese Krankheit hat«er sorgfilltig bebandeln 
lassen. 

Am l./I. 1915 erschien er nicht zum Dienst, denn er meinte, da die Post- 
verwaltung ihn ins Krankenhaus geschickt habe, sei es ihre Pflicht, ihm ein Ge- 
fcnndheitsattest zu beschaffcn, und bis das geschehen, glaubte er ruhig aus dem 
Dienst wegbleiben zu konncn. Sein n&chster Vorgesetzter forderte ihn nun miind- 

Kch auf, .ein Urlaubsgesuch einzureichen, worauf A. antwortete: „Ich sch. 

auf die Postverwaltung“, und sich in saftigen Bemerkungen fiber hdhere und nie- 
dere Beamten dcr Verwaltung erging. 

Er wurde nun von dem Arzt dor Postverwaltung untereucht, der ihn fur dienst- 
tauglich erkl&rte, und nach einigen Scherereien lieB er, der selbst die Sache im 
Hinblick auf die alten Geschichten schrecklich fand, sich dazu bewegen, am 2./V. 
seinen Dienst wieder zu beginnen sowie eine — in sehr saftigen Ausdriicken ab- 
gefaBte — Erklftrung iiber die Schikanierereien der Postdamen abzugeben. 

Als A. den Dienst antrat, fand sich mannliches Personal auf dem Postamt. 
Alios ging ruhig bis zum 19., wo A. ein Telephongespr&ch an einen der Postsekret&re 
mit anhorte, welches Gespr&ch, wie A. argwohnte, von einem Vorgesetzten herkam 
und ihn betraf. A. gab an, daB er auf eine diesbeziigliche Anfrage bei dem Sekretftr 
eine bejahende j\ntwort erhielt; er wurde nun aufgeregt, erging sich in heftigen 
Ausdriicken, er wiirde „sie aufs Maul schlagen“ wegen ihrer Schikanierereien 
mfolge des „Weiberklat8che8“. — A. versah indessen weiter seinen Dienst, als er 
Aber am l./VL zur Arbeit kam, fand er seinen Plagegeist FrL I. auf dem Amt. 
Er entfemte sich nun sofort, denn „die Damen hatten erklftrt, daB sie es nicht 
wagten, zusammen mit A. Dienst zu tun“. 

A. wurde nun vorl&ufig seines Amtes enthoben, und am 12./VI. wurde er auf 
Veranstaltung der Medizinaloberbehorde behufs Beobachtung in die Psychiatrisohe 
Klinik aufgenommen. 

In seinem Vertrauen zu den Arzten nahm A. die Sache ziemlich ruhig, wurde 
aber, wenn die Verfolgungen zur Sprache kamen, sofort eifrig und begann zu ge- 
stikulieren. 

Bald zeigte er sich jedoch mehr und me hr schwermiitig, wozu augenscheinlich 
der Umstand beitrug, daB seine Tochter todkrank an Lungentuberkulose lag 
ond schlieBlich starb. 

Mit Ungeduld wartete er darauf, daB die gewohnlicherweise 2 Monate lauge 
Beobachtung8zeit zu Ende ginge, und es war klar, daB ihn auch der Gedanke be- 
unruhigte, daB er aus dem Postdienst entlassen werden wiirde. Er wu»de am 
19./VIII. entlassen. 

Wahrend der letzten Tage zeigte er starken depressiven Affekt. Die Ver- 
zogerung des Gutachtens der Medizinaloberbehorde iiber seinen Geisteszustand, 
das zuerst fiir einen bestimmten Tag versprochen, dann aber aufgcschoben worden 
war, beunruhigte ihn st&ndig, und mit jeder Stunde, urn die sein Aufenthalt im 
Krankenhause ausgedehnt wurde, wurde er unruhiger. In diesem Zustand begann, 
er Wahnvoretellungen neuzuschaffen. Unaufhorlich suchte er den Arzt auf und 
wollte Versichenmgen haben, wie die Sache sich wirklich verhielt. Allm&hlich kam 
es heraus, daB er einen schlechtcn Geschmack im Munde fiihlte, und meinte, ob 
ihm nicht moglicherweise etwas eingegeben worden sei; femer war er gelcgentlich, 
eines Besuches zu Hause in ein Cafe gegangen und hatte da bei zu bemerken ge- 
glaubt, daB er von zwei Individuen bewacht wurde, die seiner Vermutung nach l 
Detektive waren. Er deutete als Erklarung fiir die Aufmerksamkeit, die ihm zu- 
gewendet wurde, an, daB seine friihere politische T&tigkeit vielleicht MiBfallen 
erweckt habe (er hatte nicht immer sich so ehrerbietig iiber die hochsten Behorden 
ausgesprochen). Die Versichenmgen des Aretes, daB er sich auf falscher Fahrte’ 
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bef&nde, vereuchtc er # offenbar zu akzeptieren, aber sein Zweifel war deutlich 
genug. 

Ala schlieBlich das erwartete Gutachten gekommen war und A. sich eofort 
nach Hause begeben konnte, war sein Zustand ziemlich bedenklich. Auf Grand 
der Ergebnisse der Unterauchung wurde A. bis auf weiteres vom Dienste auf dem 
.Postamt beurlaubt. 

Ende September teilte A.s Frau mit, daB A. die crate Zeit hindurch zu Haliee 
unrahig und besch&ftigungslos umhergegangen war, sogar sie in Verdacht gel abt 
hatte, ihm Gift in den Kaffee gegossen zu haben, daB er dann aber sich beruhigt 
und sich mit Tischlerei zu besch&ftigen begonnen habe. 

Im November erhielt Verf. einen Besuch von A. Er war nun munter und 
humoristisch aufgelegt, war gut ins Arbeiten hineingekommen und erkl&rte: 
„Werde ich nur in Ruhe gelassen, so bin ich froh und erzfihle Geschichten den ganzen 
Tag." Die Depression bei der Entlassung aus dem Krankenhaus echrieb er haupt- 
sfichlich dem Tode der Tochter zu, aber auch dem „Hin -und HeretoBen" mit ihm, 
und das Warten auf die Gutachten von dem einen und dem anderen hatte auch 
zu seiner Veretimmung wfthrend der letzten Tage im Krankenhause beigetragen. 
Er gab zu, daB er damals krank war: „Es ist die schlimmste Krankheit ge- 
wesen, die ich jemals gehabt habe.“ Die damals neugebildeten Wahnvoratellungen 
korrigierte er, meinte, daB sie auf all den Unannehmlichkeiten beruhten, die 
er habe durchmachen miissen; die Vergiftungsideen fuhrte er auf einen ublen 
Geschmack im Munde zuriick, der moglicherweise von seiner vorhergehenden 
Hg-Behandlung herriihrte. — An den friiheren Wahnideen hielt er dagegen fest. 
„Ich weiB ja ganz sicher, daB es sich so verhfilt, wie ich gesagt habe", und er be- 
schrieb sie in Einzelheiten ganz genau wie vorher. Als er darauf hingewiesen 
wurde, daB es gut fur ihn sei, aus dem Postdienst zu sein, gab er die charakteristische 
Antwort: „Ja, Herr Doktor, Sie konnen sich wohl denken, wie es einem ist, 
wenn man recht hat und nie recht bekommt“. 

Am meisten war ihm jedoch der Tod der Tochter zu Herzen gegangen. — Ein- 
tnal hatte er einen kleinen Sohn gehabt, der dann gestorben war. Damals wie 
jetzt war er eine lange Zeit von Trauer ganz niedergedriickt gewesen. 

Im Mai 1916 hatte Verf. einen neuen Besuch von A. Er zeigte sich nun leicht 
hypoman, erhitzte sich sofort, wenn man von seinem Verhfiltnis zur Postverwaltung 
zu sprechen bcgann, und fing an sich weitl&ufig iiber die sozialen Ungerechtigkeiten 
und die Schwierigkeiten fur den Armen, sich Recht zu verachaffcn, auszulassen. 
Er erz&hlte, daB er immer noch dann und wann zu bemerken glaubte, daB man 
besonders in Cates, Automaten u. dgl. Stellen auf ihn zeigte. Er pflegt zu sehen, 
wie die Cate-Kellnerinnen auf ihn weisen und sagen: „Da geht der Tischler“, 
m Et ist zweimal in der Anstalt gewesen* 1 usw. 

Den ganzen Winter iiber ist er ruhig seiner Arbeit nachgegangen. 

A.s Frau, die nicht voile Einsicht in den krankhaften Zustand des Mannes 
hat, hat mitgeteilt, daB sie die bestimmte Auffassung hat, daB A.s Sexualtrieb in 
den letzten Jahren gesteigert gewesen ist, imd daB er recht oft auBereheliche Ver- 
bindungen gehabt hat; A. hat — nach Aussage der Ehefrau — in letzter Zeit be- 
deutend ofter als friiher sexuelle Fragen zur Sprache gebracht und sexuelle Worter 
Und Wendungen in seine Reden eingeflochten. Recht oft hat er AuBerungen ge- 
faHt, wie leicht sich Frauen in ihn verliebten. 

Der Zustand A.s w&hrend des Winters 1916—1917 ist dem Verf. unbekannt, 
er hat aber nicht AnlaB zu Krankenhauspflege gegeben. 

In diesem Falle dtirften die Verhaltnisse weit komplizierter sein 
ids in den vorhergehenden. Es unterliegt keinem Zweifel, daB die kon- 
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stitutionellen Eigenschaften besonders affektiver Natur, auf denen die 
Pathogenese der Krankheit ruht, hier gewisse spezielle Eigentumlich- 
keiten aufweisen. Bei einem Uberblick iiber A.s Geschichte kann man 
kaum umhin, die unzweideutigen Spuren cyclothymer Schwingungen 
zu bemerken, deren EinfluB auf die Wahnentwicklung augenfallig ist. 
Wahrend der Zeit, wo A. hat beobachtet werden konnen, haben Perioden 
sowohl mehr manischen als depressiven Typus vorgelegen, und im Hin- 
blick auf die so vorliegenden Beobachtungen diirfte man berechtigt 
sc in, trotz der dhrftigen Tatsachenangaben die kurze Krankheits- 
pcriode im Alter von 20 Jahren als eine depressive Phase bei einer 
manisch-depressiven Psychose zu deuten. 

Es ist aber auch klar, daB bei A. stets eine wenigstens subparanoische 
Kocstitution vorhanden gewesen ist. Es findet sich bei ihm ein Gebiet, 
auf dem er in hohem Grade iiberempfindlich fur jede Beeintrachtigung 
seines ,,Rechtes“ ist. Es ist dies das Gebiet der Klasseninstinkte. 
Jede Beeintrachtigung seines sozialen Menschenwertes, jedes Erlebnis, 
das als eine Aberkennung seiner sozialen Gleicbgestelltheit gedeutet 
werden kann, erweckt in ihm ein starkes Unlustgefuhl. Auf diesem 
Gebiet ist es, wo A.s Eigengeltung am starksten betont ist, und nicht 
nur in der Uberempfindlichkeit kommt sie zum Ausdruck. Die ganze 
Tatigkeit, die offenbar am meisten ihn interessiert hat, seine Tatigkeit 
in der Arbeiterbewegung, hat sicherlich ihre treibende Kraft in der Lust- 
bctcnung gehabt, mit welcher die sozialen Eigengeltungsvorstellungen 
ausgestattet gewesen sind. 

Es ist klar, daB A.s Anstellung bei der Postverwaltung, bei der es 
an Erinnerungen an den Unterschied zwischen hoheren und niederen 
Klassen sicherlich nicht gefehlt hat, ftir ihn ein st&ndiger Stein des An- 
stoBcs und Argers gewesen sein muB, und daB er infolgedessen eine 
feindliche Stellung gegenliber den Beamten hoherer Gesellschafts- 
klasse eingenommen hat, erecheint naturlich. 

• Unter diesen Verhaltnissen muBte der Umstand, daB eine Post- 
beamtin aus den hoheren Klassen sich ihm hingab, in seinen Augen ein ganz 
besonderes Gewicht erhalten. Teils muBte dadurch seine Etelkeit in 
hocbstcm Grade gekitzelt und seine Neigung, sich von dem anderen 
Geechlecht geschatzt zu glauben, gefordert werden, teils muBte er die 
Bedeutung, die von anderen dem Vorkommnis, wenn es bekannt wurde, 
beigelegt werden wiirde, ubertreiben. In dem affektbetonten Komplex, 
(lessen hauptsachlicher Inhalt aus den sozialen Belationsvorstellungen 
besteht, muBte die Erinnerung an die geheime Verbindung einen sehr 
hervorragenden Platz einnehmen. 

Die starke Betonung dieser Vorstellungsverbande konnte an und 
ftir sich wahnbildend gewirkt haben. Der Umstand, daB es 2 Jahre 
dauerte, ehe ein Wahn eintrat, braucht nicht notwendig einer solchen 
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Annahme zu widersprechen. Aber der spater nachgewiesene entschieden 
hypomanische Zustand macht es wohl a u Berst wahrecheinlich. daB die 
paranoische Psychose in Zusammenhang mit dem Eintritt desselben 
in Gang gekommen ist. 

Der hypomanische Zustand hat die schon vorher gesteigerte Selbst- 
schatzung noch weiter verscharft, hat aber auch seine Empfindlichkeit, 
Reizbarkeit und sein unbeherrschtes Auftreten im Dienste gesteigert. 
Auf diese Weise ist eine Verstarkung des Affekts bei dem schon vorher 
stark betonten Komplex eingetreten, und dieser Komplex hat nun einen 
vollig dominierenden EinfluB auf die Assoziationsvorgange gewonnen, 
welche Entwicklung vielleicht durch eine in der manischen Assoziations- 
stdrung verborgene Steigerung der Nooplastizitat begunstigt wurde. 

Die Wahnentwicklung wird durch die Falschvorstellung eingeleitet, 
daB die Uragebung um sein tiefstes Geheimnis, seinen groBen Triumph 
uber die sozialen Schranken, weiB. Dies ist eine Folge der tlberbetonung, 
der Birnbaum eine gewisse Selbstandigkeit beimiBt, und die er ala 
„die NachauBenverlegung der eigenen auf den uberwertigen Komplex 
bezuglichen Gedanken“ bezeichnet. Als ein charakteristisches Beispiel 
fur diesen ProzeB gibt Birnbaum an, ,,daB die Person meint, und aus 
den AuBerungen, den Mienen herausliest, andere hatten von den Dingen 
Kenntnis, die ihr eigenes Ich so erftillen, beschaftigten sich so wie sie 
selbst dainit imd nahmen dazu Stellung“. 

Es besteht kein Zweifel darliber, daB hier ein ganz typischer Fall 
einer solchen NachauBenverlegimg vorliegt. Indessen erscheint es weniger 
ansprechend und nicht ganz notwendig, anzimehmen, daB dies auf einer 
mehr freistehenden Eigenschaft der tiberbetonten Komplexe beruhe. 
Es scheint, daB A.s Glaube, andere kennten sein Geheimnis, durch die 
gewohnliche Eigenschaft des Komplexes, die mit ihm tibereinstimmenden 
Assoziationsvorgange zu begunstigen und andere fernzuhalten, hervor- 
gerufen sein konnte. Bei A. wind namlich die Entstehung aller Vor- 
stellungen davon, daB er nicht von anderen als dem „niederen Stande u , 
*venigsten8 nicht in erotischer Hinsicht, angehorig angesehen wird, 
begunstigt, und es liegt da nahe, daB er andere im Besitz der Kenntnis 
von dem groBen Beweise dafiir, daB er nicht diese Stellung einnimmt, 
namlich seinem Erfolge bei Frau X., glaubt. Mit dieser Wahnvor- 
stellung realisiert er sicherlich einen vielleicht ihm selbst verborgenen 
Wunsch: daB die Sache bekannt wird, stellt ihn wenigstens in dieser 
Hinsicht den Angehorigen der hoheren Stande gleich. 

Die nun nachstfolgende Entwicklung des Wahns ist banal. Er 
glaubt Gegenstand allgemeiner Aufmerksamkeit zu sein, es wurden 
Schikanen gegen ihn ins Werk gesetzt, und als eine Art GroBenwahn 
darf wohl sein Glaube gedeutet werden, daB er so erstrebenswert fdr 
die Damen des Postamts sei. ^ 
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Von beeonderem Interesse ist es nun, zu sehen, wie die Wahnentwick- 
lung sich von der Situation abhangig gestaltet, wie sie im Zusammen- 
hang mit der Arbeit und dem Aiifenthalt auf dem Postamt progrediert, 
wahrend die Abwesenheit von dort sie selbst zum Stillstand bringt: 
Es ist klar, daB die Berfthrung mit dem Postamt ihn sofort in Affekt 
-versetzt, die tTberbetonung des paranoigenen Komplexes dadurch ver- 
•scharft wird. Sein hypomanisches Wesen an und fur sich — das ihn 
ja uberall hinbegleitet — reicht allein nicht aus, um wenigstens in 
groBerer Ausdehnung neue Wahnideen zu produzieren, es ist die Hypo- 
manie und das ungtinstige Milieu auf dem Postamt, die dies verursachen. 

Von sehr groBem Interesse ist die Phase von A.s Krankheit, die in 
-der Psychiatrischen Klinik im Sommer 1915 zur Beobachtung kam* 
Es trat da — offenbar unter dem Druck auBerer Umstande — eine Ver- 
anderung der Stimmungslage A.s ein. Die affektive Exaltation wurde 
durch eine ziemlich ausgesprochene Depression ersetzt, und damit 
geschah eine Verschiebung der Affektbetonung innerhalb des Komplexes, 
Es waren nun weniger Vorstellungen von dem eigenen Werte als solche 
davon, Gegenstand des Unwillens anderer zu sein, welche dominierten. 
In voller Ubereinstimmung mit dieser Veranderung entstanden nun 
Wahnvorstellungen eines anderen Typus, Vorstellungen davon, infolge 
Ides MiBfallens, das er erweckt, sogar Vergiftungsversuchen ausgesetzt 
zu sein. Mit dem Verachwinden der Depression verfliichtigten sich diese 
Wahnvorstellungen, und wie fremd sie seinem gewohnlichen Wesen im 
Vergleich mit seinen tibrigen Palschanschauungen gewesen sind, geht 
wohl daraus hervor, daB er leicht voile Krankheitseinsicht gegeniiber 
den ersteren erlangte, wahrend die letzteren, auch wenn sie nicht pro- 
gredieren, ihren vollen Wirklichkeitscharakter behalten. 

Mit dem unzweideutigen manisch-depressiven Einschlag in dieser 
Psychose nimmt dieser Fall eine Steilung mehr seitwarts von den vorher- 
gehenden ein, und es ist das Grenzgebiet zwischen der paranoischen 
und der manisch-depressiven Gruppe, in das dieser Fall zu stellen ist. 
Seine Zuweisung zu der einen oder der anderen Gruppe muB eine reine 
Geschmackssache sein. Will man ihn unter die paranoischen Psychosen 
einreihen, so muB er jedoch entschieden als eine Situationspsychose be- 
zeichnet werden. 

In dem folgenden Fall, der in stark gektirzter Form mitgeteilt wird, 
liegt der Schwerpunkt offenbar naher dem manisch-depressiven Moment. 

Fall XII. M. E. R., Witwe, geb. 1850. 

In heredit&rer Hinsicht nichts von Interesse bekannt. Pat. hat eine gute 
ErzTehung genossen, ist als Choristin an der Kgl. Oper angestellt, sp&ter mit einem 
Seeoffizier verheiratet gewesen, mit dem sie 3 Kinder hatte. Seit 1902 ist sie Witwe. 
In letzter Zeit hat sie sich durch Pensionen und Unterstiitzungen unterhalten* 
die sie mit groBer Geschicklichkeit sich zu verschaffen weiB. w , 
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Schon seit dem Alter von 20 Jahren bat sie so gut wie j&hrlich einen Oder mehr 
Anf&Ue von Geisteskrankheit von ausgeprfigt manischem Typus gehabt. W&hrend 
dieser Anf&lle ist sie betrfichtlich exaltiert, heftig und leicht reizbar gewesen, 
bat ihre Angeborigen geechlagen, sie sogar mit einem Messer bedrobt, ist unauf- 
horlich mit Naohbam und anderen, die mit ihr zu tun gehabt, in Streit gekommen. 
Die Anffille, die nur selten AnlaB zu Krankenhauspflege gegeben, haben einige 
Monate gedauert, worauf sie ruhig und besonnen geworden ist und still und zuriick- 
^ezogen gelebt hat. Deutbchere Depressionsperioden sind nicht vorgekommen. 

Wfthrend der Krankheitsanfftlle treten regelm&Big eine Menge Wabnvoretel- 
lungen teils megalomanischer, teils persekutorischer Art auf. Die GroBenideen 
sind st&ndig dieselben. Sie erklart, begriindeten AnlaB zu dem Glauben zu haben, 
koniglicher Abstammung zu sein, obwohl sie meistens ungewiB ist, welche von den 
koniglichen Personen ihre Eltern sind. Bald glaubt sie die Tochter Kails XV., 
bald Prinz Gustavs zu sein, bald meint sie, daB viellcicht Konigin Jotefina ihre 
Mutter war, ein andeimal wieder fallt der Verdacht auf die Prinzessin Eugenie., 
An sich sichere Beweise fur diese Verwandtschaft mit dem Konigshausc eiklart 
sie nicht zu haben, aber durch Zusammenstellung einer Menge AuBerungen und 
Ereignisse, die ihr „eigentiimlich“ erscheinen, gewinnt sie GewiBheit. So behauptet 
sie sich zu erinnem, wie sie als Kind oft ihren „Pflegevater“ ins SchloB hinauf- 
begleiten durfte, wo er, der Kunsttischler war, Reparaturarbeiten auszufuhren 
pflegte. Einmal durfte sie in Prinzessin Eugenies Wohnung mit hineingchen, 
.wo der Vater der Angabe nach ein SchloB reparieren sollte (was sie mystisch findet^ 
denn er war nicht Schlosser) und dann verschwand und sie eine lange Weile allein 
in der Wohnung lieB. Ein andermal war sie zugegen, als Kail XV. mit dem Vater 
iiber eine Restaurierungsarbeit sprach, und dabei sah der Konig sie eigcntumlich 
an. Aus AuBerungen, die sie ihre Schwester hat fallen horen, zieht eie den SchluB^ 
daB diese um ihre hohe Geburt weiB. Bei ein paar Gelegenheiten habe sie urn Audienz 
sowohl bei Oskar II. als bei Gustav V. nachgesucht, um Unterstiitzung und Pension 
zu erbitten, und sie sei dabei auffallend gnadig behandelt worden. „Mystisch“ 
erscheint ihr auch, daB ihr Mann erzahlt hat, zur Zeit ihrer Geburt habe er eine 
weite Reise mit einer Fregatte gemacht, wobei Konigin Josefina an Bold war und 
ihren Beichtvater mithatte. 

Solche Zusammenstellungen, eigentixmliche AuBerungen und Begebenheiten, 
Mienen u. dgl. sind es, auf die sie ihre Behauptungen von ihrer koniglichen Her- 
kunft 8t\itzt. Wenn sie recht im Fahrwasser ist, eiklart sie, daB ihr Mann wahr- 
scheinlich auch eine andere Person gewesen sei, als wofiir er sich ausgegeben, 
Viellcicht ein Herzog d’Otrante oder ein Giaf Bonde, und in der Umgebung glaubt 
sie dann einige vornehme Personen zu eikenr.en, wobei sie sich auf „fiapfante 
Abnlichkeit“ beruft. (Ihre Sehscharfe ist infolge ausgebreiteter Comealflecke in 
hohem Grade herabgesetzt.) 

Ihre persekutori8chen Wahnideen sind mehr variierend. RegelmaBiger tritt 
der Verdacht auf, daB die „Freimaurer“, die das Geheimnis ihrer Heikunft wiiBten, 
ein Spiel mit ihr trieben, sie glaubt Gegenstand von Spionage zu sein und glaubt sich 
auf den StraBen beobachtet. AuBerdem aber stellen sich im AnEchluB an h&ufige 
Konflikte mit der Umgebung variierende Wahnvorstellungen davon ein, daB ihr 
Mann ihr Gift geben wolle, daB sie bestohlen werde, daB die Nachbam in ihre Woh> 
nung einbr&chen und ihr gehorige Sachen mit anderen vertauschten usw. 

Hat die manische Exaltation sich veifliichtigt, to veilieren auch die GioBen- 
ideen ihren Wirklichkeitsweit. Sie sieht dann ein, daB es krankhafte Ideen ge- 
Vesen seien, die ihr zu kommen pflegen, wenn sie sich iiber Unannehmlichkeiten 
aufregt (vollstftndige Einsicht in das Krankhafte des Stimmungswecheels hat sie 
kautn), eiklftrt dann aber diese Gedanken ganz aufgegeben zu haben und meint, 
das, was bei der einen oder anderen Gelegenheit ihr eigentiimlich erechienen sei. 
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„kdnne ja ein Zufall Bein'*. Sie erkl&rt jedooh, daB sie niemals vollig an ihre konig- 
liche Herkunft glaube, sondem daB „sie sich es nur uberlege, wie die Sacbe sich 
verhalten konne". Schon im Alter von 10 Jahren soil sie zum erstenmal solche 
Gedanken gehabt haben, sie verschwanden damals aber bald. — Die Wahnvoretel- 
hingen, die sich an die Konflikte mit der Umgebung anknupfen, korrigiert sie 
dagegen nicht. 

Es ist ohne weiteres klar, daB hier ein Fall von manisch-depressiver 
Pfeychose mit haufigen manischen Perioden vorliegt. Was dem Fall 
sein spezielles Interesse ftir diese Arbeit verleiht, ist, daB wahrend der 
Krankheitsphasen auf kombinatorischen Wegen regel maBig ein paranoia- 
ahnliches Symptomenbild auftritt, das wenigstens als weniger gewohn- 
lich in derartigen Fallen bezeichnet werden kann. — Mehrere solche 
Falle sind jedoch in der Literatur beschrieben. Eine Ubersicht Qber die-> 
selben findet sich in Boges Arbeit. 

In Frau R.s Personlichkeit, wie sie sich wahrend der freien Zeiten 
ausnimmt, lassen sich kaum Charakterzuge nachweisen, die der hypo- 
paranoischen Konstitution angehoren. Erst wenn der manische Sym- 
ptomenkomplex sich zu ihrer personlichen Veranlagung addiert, wird 
der psychische Boden fiir das Erwachsen paranoischer Wahnvorstel- 
lungen geschaffen. Vielleicht findet sich bei ihr, die in den Kindheits- 
jahren infolge des Berufes des Vaters oft in nahere BerOhrung mit dem 
koniglichen Hause als andere gekommen ist, eine Neigung, als Gegen- 
satz zu den eigenen, kleinen Verhaltnissen sich in eine verwandtschaft- 
liche Verbindung mit der „koniglichen Familie" hineinzutraumen, 
vielleicht entsteht diese Neigung auch erst wahrend der Krankheit. 
Jedenfalls geschieht es erst, wenn die manische Hyperaffektivitat eine 
solche Vorstellung mit der notigen emotionellen Kraft ausstattet, 
daB sie einen EinfluB auf die Gedankenvorgange erhalt. Wahrend der 
Krankheit werden diese von einem Komplex aus dirigiert, in welchem' 
diese Vorstellungen sich mit solchen von ihren kleinbiirgerlichen Ver- 
haltnissen verknlipfen. Sie inventiert nun ihr Gedachtnis und findet 
dort alltagliche Ereignisse, die aber fiir sie nur eine einzige Bedeutung 
erhalten, und die dadurch zu Beweisen fiir die Wirklichkeit ihrer Traume 
werden, wahrend alles, was dagegen spricht, femgehalten wird; es ist 
Gbrigens auBerst wahrscheinlich, daB unter dem EinfluB des Komplexes 
der Erinnerungsvorrat eine Umformung erfahrt, so daB er besser zu 
dem Ganzen paBt. In dem Jetzt dagegen glaubt sie die deutlichen 
Spuren unfreundlicher Krafte, von Verfolgern und Intriganten zu finden, 
und ihre auBerst schlechte Sehscharfe erlaubt das Auftreten mit dem 
Komplex tibereinstimmender Gesichtstauschungen. 

DaB auch andere in den manischen Symptomenkomplex eingehende 
Faktoren die Entstehung der Wahnvorstellungen erleichtert haben, 
liegt ja nahe anzunehmen, diirfte aber hier Qbergangen werden konnen. 
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Mit dem Verschwinden der manischen Symptome verliert der 
Komplex seine affektive Ausstattung, er lost sich vollstandig auf, 
und die Voraussetzungen ftkr eine richtige Beurteilnng der angezogenen 
„Beweise“ treten wieder ein. Damit folgt dann auch eine fast voll-t 
standige Korrektion der megalomanischen Wahnvorstellungen. 


7. Kapitel. 

Therapeutische Gesichtspunkte. 

Nachdem festgestellt worden ist, daB die Paranoia einen giinstigeren 
Verlauf haben kann, und daB dieser Verlauf durch zwei Ursachen, 
die psycliische Konstitution und die auBere Situation, bestimmt wird, 
muB man die Resignation aufgeben, mit der die Paranoia aus therapeu-* 
tischem Gesichtspunkt meistens betrachtet worden ist (vgl. Kraepelin: 
„Von einer eigentlichen Behandlung der Paranoiker kann nach der 
Natur der Sache kaum die Rede sein“). Da schwerlich fur den Arzt 
die Moglichkeit besteht, die psychische Konstitution zu beeinflussen; 
so ist es ausschlieBlich die auBere Situation, betreffs welcher ein thera J 
peutischer Eingriff stattfinden kann. 

Es ist im 4. Kapitel stark betont worden, daB es der Gegensatz 
zwischen einerseits den Bestrebungen des Individuums, seinen Wiinsehen 
und Hoffnungen, andererseits dem Widerstand, den Enttauschungen,* 
den Beeintrachtigungen, die das Leben bietet, dem Gegensatz zwischen 
Woilen und Konnen, zwischen Eigengeltung und Abhangigkeit ist; 
der der paranoigenen Affektbetonung der Relationskomplexe zugrundo 
liegt. Jede Erleichterung des Druckes der Abhangigkeit, jede Bewegung 
in der Richtung nach dem erstrebten Ziel hin ist geeignet, die Intensitat 
dieses Affektes zu vermindem und dadurch die Produktion von Wahn¬ 
vorstellungen zu hemmen oder zu verhindem. Mit der Deutlichkeit? 
des Experiments zeigt sich dies in den paranoischen Haftpsychosen, wo 
die Abhangigkeit durch die Freiheitsbeschrankung und die Gefangnis- 
disziplin reprasentiert wird. Hier bringen die wiedererlangte Freihoit? 
und die Wiedereinsetzung in den Besitz der Menschenrechte das Auf- 
horen der Wahnentwicklung mit sich. 

Es liegt nun nahe, auf analoge Weise zu verauchen, paranoische 
Psychosen, die auBerhalb des Gefangnisses entstanden sind, zum Stills 
stand zu brirgen. Hier aber stoBt man meistens auf uniiberwindliehe 
Sch^ierigkeiten. Hier steht es wohl in der Regel nicht in der Maeht der 
Umgebung, den Widerstand zu vermindem, den Widerwartigkeiten 
die Spitze abzubrechen; die Realisierung der Eigengeltung stoBt auf 
Schwierigkeiten, die tatsachlich nicht zu beseitigen sind; die Disharmonie 
zwischen Woilen und Konnen kommt zustande und besteht fort mit 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSflY OF MICHIGAN 



Studien. liber die paranoischen Psychosen. 


143 


einer Art Natumotwendigkeit. Vereinzelte Falle mtissen aber doch 
vorbomnien, wo die Umgebung diese Disharmonie, wenn nicht be- 
seitigen, so doch wenigstens einigermaBen mildem kann. 

Es ist demnach eine der allerersten Aufgaben des Therapeuten, in 
Erwagung zu ziehen, inwiefem er die Steine des AnstoBes auf dem Wege 
des Kranken entfemen kann, die geeignet sind, den starken Affekt zu 
verscharfen. Dadurch, daB der nachsten Umgebung des Kranken klar- 
gemacht wird, welche Umstande es sind, die der Kranke nicht vertragt, 
welche Gebiete bei ihm um jeden Preis geschont werden mussen, kann 
sicherlich in gewissen Fallen etwas erreicht werden 1 ). 

Ein sehr wohltuender EinfluB wird allgemein und mit Recht der 
vollstandigen Entfemung des Kranken aus der Situation beigemessen, 
in welcher die Disharmonie mit der Au Ben welt zustande gekommen ist; 
auf diese Weise konnen emeute ZusammenstoBe auf den allerempfind- 
lichsten Gebieten des Kranken oftmals vermieden werden und dadurch 
der Affekt selbst an Intensitat verlieren. Fur den einen ist das Heim, 
fhr den anderen der Arbeitsplatz das Gebiet, auf dem die Situation, 
unertragliche Momente enthalt, fur einen dritten sind diese Momente. 
an einen bestimmten Ort gebunden, usw. In alien diesen Fallen muB 
es demnach rationell sein, den Kranken in eine andere Umgebung zu 
versetzen, wo die Reibungen zwischen Eigengeltung und Abhangigkeit 
im besten Falle vermieden oder wenigstens nicht genau dasselbe Gebiet 
wie vorher betreffen (vgl. Fall 11). 

Die wohltuenden Wirkungen eines Milieuwechsels hob bereits 
Wernicke (zit. bei Forster) hervor, und diese MaBnahme wird lebhaft 
auch von vielenanderen Autoren, u. a. Petr6nund S6rieux * Capgras 
empfohlen, welch letztere versichem, daB sie ,,oftmals ausgezeichnete 
Resultate ergibt und fast stets Remissionen mit sich bringt“. „Durch 

diese Mittel-kann man die Extension begrenzen und die Reak- 

tionen (des ,delire d’interpretation*) abschwachen.“ 

A. Petr£n hat gleichfalls einen sehr schonen Fall von „Paranoia 
querulans“ beschrieben, in welchera der giinstige und — wie Dr. Petr6n 
mir gutigst mitteilt — dauemde Effekt einer Milieuveranderung un- 
zweideutig sich kundgibt. Es handelt sich in diesem Falle um eine 
Auswanderung nach Amerika. 

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Milieuveranderung, 

l ) Verf. hat unter Behandlung einen Fall mit katathymer Wahnent wick lung, 
vermutlich jedoch auf schizophrener Grundlage, wo Armut und Not eine groBe 
Rolle in der Genese spielen. Dadurch, daB dem Kranken Unteretutzung 
seitens offentlicher und privatcr Fiirsorgetatigkeit verschafft worden, ist es ge- 
lungen, den Wahn in mdBigen Grenzen zu halten, und eine Aufnahme in ein Kran- 
kenhaus, die anfangs unvermeidlich schien, hat nun ein Jahr lang vermieden werden 
konnen. 
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die so oft giinstige Wirkungen hat, dttrfte die Frage zu diskutieren sein, 
ob es zweckmaBig ist, den Kranken in einer Irrenanstalt unterzubringen. 
Viele Autoren (u. a. Friedmann) raten von einer solchen MaBnahme 
ab, bis antisoziale Neigungen dieselbe erzwingen. Ich kann mich nicht 
unbedingt dieser Auffassung anschlieBen. Sowohl auf Grand von Er- 
fahrangen als aus theoretischen Grunden bin ich der Ansicht, daB da 0 
Krankenhaus in gewissen Fallen einen hochst gtinstigen EinfluB ausubt. 

Die Zwangsunterbringung in einem Krankenhause kann, wie auch 
Kraepelin gelegentlich der Behandlung des Querulantenwahns be- 
tont, in erster Linie ein Mittel sein, den Kranken aus der Umgebung 
herauszureiBen, in der die auBeren wahnbildenden Faktoren zu suchen 
sind. Nur allzuoft gelingt es n&mlich nicht, durch Uberredung den 
Kranken zu bewegen, freiwillig diese Umgebung zu verlassen. Die 
Wirkung der neuen Situation im Krankenhause pflegt oft sehr auf- 
fallend zu sein (siehe Falle 3, 4 u. a.). Die Wahnproduktion hort wenig- 
Btens momentan auf. — Petr6n ist im AnschluB an die AuBerungen 
anderer Autoren der Ansicht, daB langdauemde Intemierungen im 
Krankenhause der Regel nach verschlechtemd wirken. Wie berechtigt 
diese Ansicht auch in gewissen Fallen ist, so darf doch nicht veigessen 
werden, daB das Krankenhaus in anderen Fallen der einzige Ort ist, 
wo der Kranke vor den Reibungen und Schwierigkeiten des Lebens 
geschiitzt ist (siehe Fall 5, wo man voraussehen dhrfte, daB eine Ent- 
lassung rasch ein heftiges Aufflammen der Wahnentwicklung zur Folge 
haben wtirde). — Ferner wird durch die Aufnahme die Moglichkeit ge- 
schaffen, daB sachverstandige Personen sich des Kranken und seiner 
Angelegenheiten energischer annehmen und sein Vertrauen gewinnen, 
was das A und O bei aller Behandlung paranoischer Patienten ist. 
„Das Wichtigste im Anfang ist, das Vertrauen des ,interpr6tateur € zu 
gewinnen 44 (S^rieux und Capgras). 

Regeln daftir, wie dies zu geschehen hat, dtirften sich wohl nie an- 
geben lassen; um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es auBer all der Er- 
fahrung und Kenntnis psychopathischer Menschen, die der geschulte 
Psychiater erworben hat, auch einer bedeutenden personlichen Ge- 
schmeidigkeit desselben. Vonnoten ist aber auch, daB die Organisation 
des Krankenhauses und der Geist in ihm derart sind, daB der Beige- 
schmack einer Intemierungsanstalt in tunlichstem Grade beseitigt, 
daB der Krankenhauscharakter soweit als moglich durchgefiihrt ist. 

Friedmann befiirchtet, daB die „Irrenanstalt 44 fiir die Abhaltung 
anderer Reize Ersatz genug in neuen Erregungen, welche der Anstalt 
selbst entstammen, bringen wird. Es laBt sich nattirlich nicht bestreiten, 
daB die Aufnahme in ein Krankenhaus in der Regel einen Paranoiker 
heftig aufregt, andererseits aber kann ich nicht unbedingt beistimmen, 
daB der dadurch erzeugte Affekt stets einen schadlichen EinfluB auf 
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die Krankheit hat. Wenn die Vorstellung von der Anfnahme sich nahe 
an den paranoigenen Vorstellungsverband anknlipft, so daB die Affekt- 
betonung des ganzen Komplexes durch die Aufnahme verscharft wird, 
so kann diese MaBnahme nattirlich dazu nur beitragen, die Wahnent- 
wicklung zu steigera, und wird einen neuen Ausgangspunkt fiir den Wahn 
abgeben (Fall 4). Anders aber stellt sich dieSache, wenn die Aufnahme 
in das Krankenhaus einen Komplex fiir sich bildet, und das ist nattirlich 
leichter der Fall, wenn der Kranke sich dort in einem Milieu befindet, 
das sein Vertrauen gewinnt, als wenn er auch hier Verhaltnisse und 
Menschen antrifft, denen er miBtrauen muB. Wird dieser neue Komplex 
stark affektbetont, zieht er einen Teil der affektiven Energie auf sich, 
so schadet das durchaus nicht, denn er wird nun ein Gegengewicht gegen 
den vorher alleinherrschenden Komplex bilden. In meinem Fall 9 liegt 
eine solche Wirkung des ,,Internierungs“-Komplexes ziemlich klar 
zutage sowie in Fall 5. 

Dieses Moment dtirfte sich aber dahin generalisieren lassen, daB 
jede starkere Affektbetonung eines anderen Komplexes als des para¬ 
noigenen, jede Zersplitterung der affektiven Energie eine gtinstige Wir¬ 
kung austibt. In meiner Kasuistik findet man Falle (Nr. 2 u. 3), wo 
die relative Gutartigkeit der Wahnpsychose dem Umstande zugeschrie- 
ben werden kann, daB andere Komplexe mit dem paranoigenen betreffs 
der affektiven Ausstattung konkurrieren, wodurch das Vorstellungs- 
leben (die Assoziationsvorgange) dem konstanten, einheitlichen Ein- 
fluB von einer Seite her entzogen werden. Zwar ist dies in meinen Fallen 
nicht der Effekt eines therapeutischen Eingriffes, aber sie geben einen 
Wink, wie die Therapie in gtinstigen Fallen arbeiten kann, auch wenn 
sie nur in einer auBerst abgeschwachten Form Schutzmechanismen 
nachzubilden vermag, die die Natur selbst in gewissen Fallen ge- 
schaffen hat. 

Es ist demnach Sache der Therapie, mittels geeigneter Mittel die 
Entstehung anderer affektbetonter Komplexe zu fordem, d. h. zu ver- 
suchen, das Interesse nach anderen Seiten hin zu lenken. Die Einzel- 
heiten mussen nattirlich in jedem Falle variiert werden, die allergroBte 
Rticksicht muB auf die personlichen Neigungen und die Veranlagung 
des Kranken, auf die gegebene Situation usw. genommen werden, und 
dies ist eine Aufgabe, die seitens des Arztes den groBten Takt, ein scharfes 
Urteilsvermogen und Menschenkenntnis verlangt. Wer aber Gelegen- 
heit erhalt, sich mit der Personlichkeit des Kranken richtig vertraut 
zu machen, wild sicherHch in vielen Fallen nicht im Zweifel dartiber 
sein, auf welchem Felde das Interesse angeregt werden kann. 

Das ebenerwahnte therapeutische Prinzip ist es, das in dem tiberall 
befolgten Bestreben verwirklicht wird, dem Paranoiker Beschaftigung, 
Arbeit zu verschaffen, die, wenn mit Geschmack gewahlt, AnlaB zu 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 10 
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einem recht stark affektbetonten Komplex muB geben konnen. In 
Kombination mit dem Milieuwechsel lassen sich dadurch oftmais 
nicht zu verachtende Resultate erzielen. 

Es ertibrigt schlieBlich die Frage, ob sich durch Uberzeugung, durch 
eine logische Berichtigung der Wahnvorstellungen etwas erreichen 
laBt. Es ist ja eine klassische Behauptung, daB dieser Weg hoffnungslos 
sei. Ohne weiteres vermag ich indessen nicht dieser Auffassung bei- 
zutreten. Zwar ist es wahr, daB eine trockene, sozusagen ,,mathemati- 
sche“ Beweisfiihrung in der Regel nichts ausrichtet. Sie enthalt in sich 
keine Krafte, die dem vorstellungsfalschenden EinfluB des affekt¬ 
betonten Komplexes entgegenzuarbeiten vermogen. Wenn aber auch 
der Gegenbeweis eine affektive Kraft erhalt, was der Fall ist, wenn er 
sich an einen anderen Komplex ankntipft, der mit einem solchen aus- 
gestattet ist, so stellt sich die Sache anders. Eine solche Beweisfiihrung 
geht wohl stets in den obenerwahnten „Intemierungs u -Komplex ein 
oder knupft sich wenigstens mit groBter Leichtigkeit an denselben an. 
Die Vorstellung, von der Gesellschaft als geisteskrank betrachtet zu 
werden und in eine Irrenanstalt gebracht worden zu sein, ist stark 
affektbetont, und der Kranke weiB oder erfahrt meistens, daB es infolge 
seiner ,,Ideen“ geschehen ist. Die Einwirkung dieses Komplexes auf 
das Vorstellungsleben kann gerade entgegengesetzt der des paranoigenen 
Komplexes sein, und die Assoziationen, die „in der Richtung der Re- 
sultante der wirkenden Krafte verlaufen“, erhalten einen naturlicheren 
Verlauf. Dies wurde auch kraftig von Wernicke betont, der auch emp- 
fahl, die Patienten eine klinische Demonstration durchmachen zu lassen. 

„Die klinische Voratellung-hat sich mir mehrere Male von 

Nutzen erwiesen, aber auch die Intemierung an sich, das BewuBtsein, 
ftir geisteskrank zu gelten und sich dauemd eine Bevormundung ge- 
fallen zu lassen, sind kraftige und heilsame Gegenvorstellungen" 1 ). 

Aber der Gegenbeweis kann auch an das Vertrauen und die Anhang- 
lichkeit, die der Kranke fur eine bestimmte Person hegt, ankniipfen. 
Es ist ja eine alltagliche Erfahrung, daB identisch dieselben Griinde fur 
eine Auffassung im Munde verschiedener Personen von uns verschieden 
geschatzt werden, d. h. verschiedenen EinfluB auf unsere Gedanken- 
vorgange haben, je nach dem Gefuhl, das wir ftir die eine oder die andere 
Person hegen. — Hier findet sich nun auch ein Weg, der bei der Be- 
kampfung des Wahns eingeschlagen werden kann, ein Weg freilich, der 
die allerhochsten Anspriiche an die Personlichkeit des Arztes stellt. 

Geht man zuriick zu den klassischen psychiatrischen Autoren, so findet 
man khnliche Ansichten. So meint z. B. Esquirol, daB die Unterbringung des 
Geisteskranken „in einem der Behandlung der Geisteskranken geweihten Hause“ 
und sein Zusammenleben mit anderen Geisteskranken „ein Mittel zur Behandlung 
sei, da sie die Kranken z’winge, liber ihren Zustand nachzudenken“. 
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Dadurch, daB der Arzt sich soweit wie moglich das Vertrauen seines 
Patienten erringt, diesem gleichzeitig Vorstellungen davon einfloBt, 
daB er in dem Arzt einen wirklichen Freund hat, und daB die Person 
und das Urteil des Arztes seine Achtung verdienen, welche Vorstellungen 
stark affektiv ausgestattet sind, erhalt der Gegenbeweis im Munde des 
Arztes eine bedeutende suggestive Kraft. Wieviel auf diesem Wege 
in besonders gtinstigen Fallen erreicht werden kann, zeigt der oft 
zitierte Bjerresche Fall, in welchem Bjerre — nach Kraepelins 
Auffassung — ,,durch eine Art vorsichtiger Uberredungskunst“ eine 
zehnjahrige paranoische Psychose heilte. 

Tanzi hat empfohlen, „den Kranken die Dissimulation zu lehren, 
auf dem Wege freimdschaftlichen Rates, und ihm die praktischen Vor- 
teile davon zu zeigen“. Auch diese MaBnahme baut auf das Vertrauen 
zu dem Arzt, evtl. auch auf den „Intemierung8 u -Komplex. Gelingt es, 
den Kranken zu bewegen, seine Wahnideen flir sich zu behalten und sie 
nicht auf das Handeln einwirken zu lassen, so bedeutet dies, daB er 
betreffs derselben nicht mehr unter dem EinfluB eines einzigen Komplexes 
steht, sondem daB daneben auch ein hemmender Komplex wirksam ist. 
Gelingt es, ihn Dissimulation zu lehren, so hat er also einen Schritt — 
wenn auch nur # einen kleinen Schritt — auf dem rechten Wege getan. 

Es geschieht wohl jedenfalls nur in auflerst seltenen Ausnahme- 
fallen, daB — auch bei der bestabgewogenen Anwendung aller thera- 
peutischen MaBnahmen — ein Resultat wie das B j erres erreicht werden 
kann. In den meisten Fallen muB man eine Behandlung als sehr ge- 
lungen betrachten, wenn sie die Wahnproduktion zum Stillstand zu 
bringen und den EinfluB der Wahnideen auf das Handeln dahin zu 
vermindem vermag, daB der Kranke in gewohnliche soziale Ver- 
haltnisse gebracht werden kann, ohne daB allzu groBe Reibungen 
entstehen. 

„Le paranoiaquenegu6rit pas, ild£sarme“, sagt Tanzi. Kann dieser 
Satz auch nicht seinem ganzen Umfange nach aufrechterhalten werden, 
so enthalt er doch einen Kern tiefer Wahrheit. 


Es ist mir eine liebe Pflicht, an dieser Stelle die groBe Dankesschuld 
zu bezeugen, in der ich meinem verehrten Lehrer in der Psyehiatrie, 
Herm Prof. Dr. Bror Gadelius, gegenuber fur mannigfache Forderung 
stehe, fur die vergangenen Jahre, wahrend welcher es mir vergonnt 
gewesen, in seiner Klinik zu arbeiten, fur seine anregende Leitung 
meiner Studien und insbesondere fur die unschatzbare Unterstutzung, 
die mir von seiner Seite bei der Durchfiihrung der nun abgeschlossenen 
Arbeit zuteil geworden ist. 
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Klinisch-anatomische Untersuchung iiber den 
Oculomotoriuskern. 

Von 

Dr. B. Brouwer. 

(Aus dem Niederlandischen Zentral-Institut fur Himforschung in Amsterdam.) 

Mit 5 Textabbildungen und 3 Tafoln. 

(Eingegangen am 27 . August 1917.) 

Die Regio oculomotoria lenkt immer wieder das Interesse der Hini- 
forscher auf sich. Seit Hensen und Volckers auf experimentellem, 
Kahler und Pick auf klinisch-anatoraischem Wege gefunden haben, 
wie fein der Oculomotoriuskern in physiologisch-anatomischer Hin- 
sicht organisiert sein muB, haben zahlreiche Untersucher ihre Arbeits- 
kraft der Analyse dieser Gegend des Zentralnervensystemes gewidmet. 
Vor einiger Zeit schien es, als ob die gesamten Arbeiten zu einer ge- 
wissen abgeschlossenen Kenntnis liber den Bau des Oculomotorius- 
kemes gefiihrt hatten. Tsuchida hat dann aber im Jahre 1905, nach 
einem Studium des reichen Materiales des himanatomischen Institutes 
der Universitat in Ziirich, wobei er durch die Erfahrung und die Autori- 
tat von Monakows geleitet wurde, betont, daB manches liber die 
Organisation der Augenmuskelkeme, was als ein fester Besitz der 
Wissenschaft betrachtet wurde, einer kritischen Bearbeitung nicht 
standhalten kann. Vieles, was Anatomie schien, ist nach Tsuchidas 
Meinung nur Theorie. 

Die Arbeit Tsuchidas regt zu weiteren Untersuchungen dieser 
Materie an und zwingt jeden Himforscher, welchem durch das ihm zur 
Verfligung stehende Material die Gelegeriheit zu einer Orientierung in 
dieser Himgegend geboten wird, vorurteilsfrei aufs neue an die Lb- 
sung dieser Fragen heranzutreten. 

In den folgenden Seiten werde ich nun eine klinisch-anatomische 
Beobachtung beschreiben, welche nicht nur als kasuistisches Material 
cine Veroffentlichung verdient, sondem auch sehr wohl als Ausgangs- 
punkt flir ein Studium liber den Bau des Oculomotoriuskemes dienen 
kann. Ich bin den Herren Prof. J. K. A. Wertheim Salomonson 
und Prof. W. M. do Vries zu vielem Dank verschuldet, weil sie mir 
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durch das tTberlassen des Materiales ermoglichten, mich uber die hier 
auf der Tagesordnung stehenden Fragen zu orientieren. 

Ich fang© zuerst mit der Beschreibung meines Falles an und ent- 
nehme hier der Krankengeschichte nur die wichtigsten Daten. 

Klinische Beschreibung. 

Die Pat. A. H., 43 Jahre alt, wurde am 6. Dezember 1911 in die Nerven- 
klinik Professor Wertheim Salomonsons aufgenommen, weil sie Kopfschmer- 
zen hatte und dann und wann erbrach. Die Cephalaea hatte sehon mehrere Jahre 
bestanden, war aber in den letzten Wochen vor der Aufnahme bedeutend starker 
geworden. Pat. lokalisierte diese Schmerzen immer unmittelbar oberhalb der 
Augenbrauen. Uber das Sehen klagte sie nicht; sie erinnerte sich nicht, jemals 
doppelt gesehen zu haben. Das linke Auge stand, wie ihr Vater mitteilte, in den 
letzten zwei Jahren etwas nach auBen gedreht; in der letzten Zeit jedoch sollte 
sich der normale Augenstand wiederhergestellt haben. Seit einiger Zeit konnte 
Pat. das linke Auge weniger offnen als friiher; kurz vor der Aufnahme in die Ner- 
venklinik war das linke Auge sogar ganz geschlossen und konnte es aktiv nicht ge- 
offnet werden. 

Seit mehreren Jahrzehnten bestand Schwerhorigkeit. Andere Schmerzen als 
Kopfschmerzen hatte die Frau niemals gehabt. Beim Kauen und Schlueken waren 
niemals Beschwerden aufgetreten. Die Motilitat der oberen Extremitaten war 
immer ungestort. Das Gehen erfolgte etwas schwerfallig, weil im Alter von 16 Jahren 
eine Verkrummung des rechten Beines entstanden war. Blasenstorungen hat sie 
niemals verspiirt. 

Uber die Vorgeschichte der Pat. muB weiter noch mitgeteilt werden, daB sie 
im Alter von 5 Jahren auf den Kopf gefallen ist, wodurch eine Commotio cerebri 
entstand, welche eine BewuBtlosigkeit von 9 Tagen hervorgerufen hatte. Sonst 
hatte sie keine Krankheiten durchgemacht. Die Pat. war nicht verheiratet. Die 
Mutter dieser Frau ist an Apoplexia cerebri gestorben, ebenfalls ihre GroBmutter 
mutterlicherseits. Ubrigens sind keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in ihrer 
Familie vorgekommen. 

Kurz nach der Aufnahme ins Spital wurde der folgende Befund erhoben. 

Die Pat. macht nicht den Eindruck, krank zu sein. Der Allgemeinzustand ist 
gut; es findet sich keine An&mie und keine Cyanose. Der Radial puls ist regelm&Big, 
aqual, deutlich sklerotisch; die Frequenz ist 92. Die Frau ist gut orientiert in Zeit, 
Umgebung und Personen. Sie hat F6r6sehe Finger, sonst sind keine Degenerations- 
zeichen vorhanden. 

Uber die motorische Sphare ist das Folgende aufgezeichnet (9. Dezember 
1911): 

Das linke Auge ist geschlossen, das rechte zeigt deutlich Ptosis. Die Bewegun- 
gen des linken Auges sind ganz aufgehoben; das rechte Auge bewegt sich gut, 
nur ist die Bewegung nach auBen etwas beschrankt. Die Facialismuskulatur ist 
an der linken Seite leicht paretisch. Der linke motorische Trigeminus ist erheblich 
verschwacht. An der Zunge und an den Gaumenbogen sind keine Abwciehungen 
zu finden. Die Schulternmuskeln und die Muskeln der oberen Extremitaten sind 
als normal zu betrachten. Am Thorax findet sich eine leichte Kyphoskoliose. 
Was die unteren Extremitaten betrifft, so besteht beiderseits Genu varum. Atro- 
phien sind nicht vorhanden. Alle Bewegungen mit den Beinen und den FiiBen 
konnen in richtiger Weise ausgefiihrt werden; eine deutliche Parese ist dabei nicht 
zu verzeichnen. 

Was die sensorische Sphare betrifft, so muB zuerst erwiihnt werden, daB der 
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Kopfschmerz seit der Aufnahme in die Klinik verschwunden ist. Es besteht 
Hypasthesie in alien drei Asten des linken Nervus trigeminus. Diese Sensibilitats- 
storung ist im ersten Ast starker als in den beiden anderen. Nicht nur der Beriih- 
rungssinn, sondern auch der Schmerzsinn ist in demselben Gebiet gestort. Der 
Temperatursinn ist dagegen als normal zu betrachten. 

t)brigens sind nirgends Sensibilitatsstorungen festzustellen. Auch der Muskel- 
gelenksinn ist nicht gestort. Die Stereognose ist normal. 

Was dieKoordination betrifft, so sind Sprache und Schrift intakt. Das Stehen 
ist normal, es findet sich kein Romberg. Das Gehen ist ein wenig unsicher; deut- 
liche Ataxie wird nicht gefunden. Nystagmus ist nicht vorhanden. Die Unter- 
suchung der Reflexe lehrt, daB die linke Pupille, welche mittelweit und nicht 
ganz rund ist, auch bei konsensueller Beleuchtung lichtstarr ist. Die rechte Pu¬ 
pille ist rund und reagiert gut auf Lichteinfall. Die Konvergenzreaktion ist an der 
rechten Seite nicht wahrzunehmen. Die Pupillen reagieren nicht deutlich auf 
Schmerzreize im Nacken. 

Der Cornea- und Conjunctivalreflex ist an der linken Seite nicht auslosbar. 
Rechts sind diese Reflexe normal. Der Nasenkitzelreflex und der Pharynxreflex 
sind vorhanden. Die Bauchreflexe sind normal. Der FuBsohlenreflex ist beider- 
seits zweifelhaft Babin ski. 

Der Masseterreflex ist normal. Alle Armreflexe sind vorhanden. Die Knie- 
reflexe sind erhalten. Die Achillesreflexe konnen nicht ausgelost werden. 

Es findet sich weiter keine Rigiditat. In der Zunge und in den Handen besteht 
leichtes Zittern. 

Grobere psychische Abweichungen sind nicht konstatiert worden. 

An den inneren Organen ist nichts Anormales zu finden, auBer EiweiB im Urin. 
Es finden sich oberflachliche Geschwiire an den unteren Extremitaten. 

Die Lumbalpunktion gibt das folgende Resultat: Nonne schwach positiv, 
keine Pleocytose. Die Wassermannsche Reaktion in Blut und Liquor ist negativ. 

Im linken Musculus levator palpcbrae wird die elektrische Entartungsreaktion 
von Wertheim Salomonson konstatiert. Obschon der Visus am linken Auge 
sehr gering ist (Vu)» wird auch vom Augenarzt, Herrn Kollegen Smit, koine 
Veranderung am Nervus opticus mit dem Augenspiegel gefunden. 

Dieser Zustand ist nicht so geblieben. Erstens wurde in den folgenden Monaten 
der FuBsohlenreflex wiederholt deutlich im Sinne Babinskis gefunden. Weiter 
wurden allmahlich auch die Kniereflexe weniger deutlich. So finde ich in der 
Krankengeschichte am 22. Juli 1912 verzeichnet, daB der rechte Kniereflex abge- 
schwacht ist, der linke auch mit Jendrassik aufgehoben. Dabci entwickelte sich 
Atrophia nervi optici, zuerst am linken Auge, spater auch rechts. 

Diese Atrophie war deutlich progressiv: eine Stauungspapille ist jedoch nie- 
mals konstatiert worden. Eine vierte Veranderung in dem Zustand der Pat. war 
diese, daB die Augenbewegungen sich nach einer antiluetischen Kur besserten und 
daB auch die Motilitatsstdrung im linken Trigeminusgebiet weniger deutlich wurde. 
Neun Monate nach ihrer Aufnahme in die Nervenklinik konnte die Pat. das Auge 
wieder offnen. Eine Ptosis blieb aber zuriick. Die Pat. konnte dann das linke Auge 
wieder etwas nach innen-oben und nach iimen-unten bewegen. Sie bewegte das 
rechte Auge in dieser Zeit nicht ganz gut nach auBen. Eine deutliche Sensibilit&ts- 
storung war jetzt nur noch im ersten Ast des linken Nervus trigeminus zu bemerken: 
die Spitze der Nadel wurde in der Umgebung des linken Auges nicht gut wieder- 
erkannt. Der linke Corneareflex blieb immer fehlen. 

In den folgenden Monaten entwickelte sich nun allmahlich ein Contractur- 
zustand im linken Auge. Dieses war nach innen gedreht. Die Ptosis blieb beider- 
seits deutlich. Die Storung in der Beweglichkeit des linken Auges anderte sich nicht 
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nennenswert. So finde ich in der Krankengeschichte am 2. Juni 1913 verzeichnet, 
daB das linke Auge noch etwas nasal- und aufwarts bewegt werden kann. 

Am 8. August 1913 wurde die Pat. aus der Klinik entlassen; sie kam nach einem 
Jahre wieder zuriick, weil der Kopfschmerz zugenommen hatte und oft Erbrechen 
auftrat. 

Am 24. August 1914 wurde der folgende Befund erhoben: 

Der Allgemeinzustand hat sich nicht nennenswert geandert. Es besteht Stra¬ 
bismus convergens: das linke Auge hat sich medialwarts verschoben. Es besteht 
beiderseits Ptosis; diese ist am rechte n Auge starker als am linken. Beim Versuch, 
nach unten und nach auBen zu sehen, bleibt das linke Auge unbeweglich stehen. 
(ieringe Bewegungen nach innen und nach oben sind noch moglich. Das rechte 
Auge wird in normaler Weise nach oben und nach unten bewegt. Die Bewegung 
nach auBen ist jedoch aufgehoben und diejenige nach innen ist beschrankt; am 
rechten Auge besteht also eine Lahmung des Musculus rectus extemus und eine 
Parese des Musculus rectus intemus. 

Eine Facialisparese ist jetzt nicht mehr zu verzeichnen. Auch die motorische 
Eunktion des linken Nervus trigeminus ist nicht gestbrt. In den Extremitaten 
werden keine Motilitatsstorungen gefunden. 

Was die sensorische Sph&re betrifft, besteht noch eine leichte Stoning in dem 
Nchmerzsinn in einer oberhalb des linken Auges liegenden Zone. Weitere Sensibili- 
tatsstorungen sind jetzt am Kopfe nicht auffindbar. An den beiden Oberschenkeln 
sind leichtc Storungen in dem Schmerzsinn festzustellen. 

Der Visus ist links fast 0, rechts ist er ebenfalls hochgradig beschadigt. Das 
<’*ehor ist schlecht. Geruch und Geschmack sind normal. Storungen in der Sprache 
sind nicht vorhanden. Soweit dies mit dem schlechten Gesichtsvermogen moglich 
ist, geschieht das Schreiben und Lesen ohne Fehler. Es besteht kein Romberg 
und keine Ataxie. 

Was die Reflexe betrifft, ist die linke Pupille lichtstarr. Die rechte Pupille 
reagiert auf Licht und auch etwas auf Konvergenz, soweit wenigstens diese Be¬ 
wegung iiberhaupt moglich ist. Der rechte Comeareflex ist normal, der linke fehlt. 
Der Pharynxreflex und die Bauchreflexe sind in normaler Weise auslosbar. Der 
FuBsohlenreflex zeigt den Beugetypus, keinen Babin ski. Der Masse terref lex 
und die Armreflexe sind vorhanden, die Knie- und Achillesreflexe fehlen. 

Psychische Ver&nderungen sind nicht zu erwahnen. An den vegetativen Or- 
uanen ist keine pathologische Erscheinung zu verzeichnen. Eine Rontgenphoto- 
i/raphie lieB wohl erkennen, daB in der Gegend der Sella turcica eine Abnormit&t 
vorhanden war, eine bestimmte Diagnose konnte jedoch daraufhin nicht gestellt 
werden. 

Die Patientin wurde am 19. Juni 1915 in unverandertem Zustand 
aus der neurologischen Klinik entlassen und nach einem anderen Kran- 
kenhaus gebracht. Der behandelnde Arzt Dr. H. B. L. Vos war so 
freundlich, mir mitzuteilen, daB keine Veranderungen in dem Zustand 
aufgetreten sind, bis zum 17 November 1915. Die Patientin erwachte 
plotzlich mitten in der Nacht und schrie einige Male laut auf. Sie war 
beklemmt, atmete unruhig, und lieB den Ham unter sich. Nachdem 
der Puls allmahlich schlechter geworden war, ist die Frau in derselben 
Xacht gestorben. 

Dank der Mitwirkung des Herm Kollegen H. B. L. Vos gestattete 
die Familie, daB der Schadel geoffnet wurde. Der Leichnam wurde nach 
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dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitat (Prof. W. M. 
de Vries) transportiert, wo die Obduktion stattfand (Dr. Focke- 
Meursing). 

Anatomische Beschreibung. 

Ich erwahne hier nur die wichtigsten Daten aus deni Sektions- 
protokoll. 

Nach der Offnung des Schadels wurde ein groBes subdurales Hama- 
tom an der Himbasis gef unden, zumal in der Nahe des Chiasma nervorum 
opticorum. Die Beschaffenheit des Biutes wies darauf hin, daB dieses 
Hamatom jiingeren Datums war. Es stellte sich nun weiter heraus 
daB dieses Hamatom durch die Ruptur eines groBen Aneurysma der 
rechten Arteria carotis interna verursacht worden war. Dieses Aneu¬ 
rysma bedeckte auch die Sella turcica und hatte sich nach der linken 
Seite ausgebreitet. 

An der Himbasis fand sich im rechten Temporalpol eine Grube, 
in welche die Daumenspitze gelegt werden konnte und welche often - 
bar durch den Druck dieses Aneurysmas hervorgerufen war. Der linke 
Nervus opticus war diffus ergraut, wahrend der rechte nur an seiner 
medialen Seite verandert war. Weiter waren der rechte Nervus oculo- 
motorius und der rechte Nervus abducens etwas diinner als normal,, 
wahrend z. B. der linke Nervus oculomotorius, welcher wahrend des 
Lebens die groBten Abweichungen gezeigt hatte, anatomisch nicht ver¬ 
andert war. 

Dieser Sektionsbefund war sehr liberraschend. Nicht nur, weil ein 
derartiges Leiden wahrend der klinischen Beobachtung nicht vermutet 
worden war, sondem auch darum, weil die Existenz eines rechtsseitigen 
Prozesses absolut nicht mit den klinischen Erscheinungen ubereinstimmte. 
Denn, obschon wahrend des Lebens wohl Storungen in der Funktion 
der Augenmuskeln der rechten Seite gefunden waren, so war doch die 
Abweichung an der linken Seite viel schwerer gewesen und hatte so- 
gar das klinische Bild ganz beherrscht. 

Es muflte also noch etwas anderes im Spiel sein und um dieses 
herausfinden zu konnen, hat Prof. W. M. de Vries das ganze Aneurysma 
mit dem darunterliegenden Teil der Schadelbasis herausgenommen 
und die Sache weiterprapariert. Dabei stellte es sich heraus, daB das 
Aneurysma der rechten Arteria carotis interna nach der linken Seite 
hinlibergewachsen war und auf die Augenmuskelnerven und den Ner¬ 
vus opticus gedriickt hatte. Das Aneurysma hatte sogar die mediale 
Wand der linken Arteria carotis interna plattgednickt und darin eine 
Thrombose hervorgerufen. Der Blutsack hatte so intensiv auf das 
Knochengewebe der Sella turcica gedriickt, daB ihr Dach an einer Stelle 
ganz usuriert worden war. Es ist nicht gelungen, in der blutigen Masse 
die Hvpophvse aufzufinden. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klini8ch-anatomische Untersuchung Uber den Oculomotoriuskern. 157 


Das Gehim wurde von Prof. W. M. de Vries dem Niederlandischen 
Zentral-Institut fur Himforschung zu weiterer Untersuchung iiber- 
lassen. AuBer den schon oben genannten Abweichungen fand sich an 
der Oberflache des Gehimes nichts Besonderes. Eine Arteriosklerose 
hoheren Grades war sicher nicht vorhanden. Die Meningen waren nor¬ 
mal. An vielen Stellen fanden sich Reste der frischen Blutung ans dem 
Anenrysma. 

Durch das GroBhirn wurden mehrere Frontalschnitte angefertigt. 
Diese lehrten, daB darin keine groben Veranderungen vorhanden waren: 
nur wurde im Corpus striatum ebenfalls ein kleines Aneurysma ge- 
funden. Der Tractus opticus war makroskopisch nicht ganz normal; 
die Gegend der Corpora geniculata externa ist leider zum Teil verloren- 
gegangen, so daB dieser Teil des Gehimes nicht genau untersucht werden 
konnte. Der Himstamm und das Kleinhim wurden vom GroBhirn 
abgeschnitten. Da mehrere Schnitte durch das Kleinhim keine Ver¬ 
anderungen nachweisen lieBen, wurde dieses von der Medulla oblon¬ 
gata getrennt und nicht in der Schnittserie mit verarbeitet. 

Es wurde alsdann eine fortlaufende Schnittserie durch den Him¬ 
stamm gemacht, welche von der Gegend der Pyramidenkreuzung bis 
an das Zwischenhim reichte. Die Farbung geschah abwechselnd nach 
Weigert-Pal, van Gieson und mit Pikrocarmin. 

Verfolgen wir bei der Beschreibung die Schnittserie von oral- nach 
caudalwarts und fangen wir bei den Zellpraparaten des Oculomotorius- 
kemes an, so erinnere ich zuerst daran, daB man in diesem Kerne zwei 
Arten von Zellen unterscheidet, die groBzelligen und die kleinzelligen. 
Es ist aus mehreren UntersuchiAigen wahrscheinlich geworden, daB 
nicht alle Zellen in den groBzelligen Kemen einander morphologisch 
gleich sind. Ich verweise z. B. auf die eingehenden Untersuchungen, 
welche Tsuchida hieruber angestellt hat. In meinen van Gieson- 
und Carminpraparaten kann ich derartige kleine Differenzen nicht 
konstatieren und fur eine iibersichtliche Darstellung der Verhaltnisse 
genligt diese einfache Einteilung in groBzellige und kleinzellige Gruppen 
ohne weiteres. 

Die kleinzelligen Zellgruppen sind die Edinger-Westphalschen 
Gruppen. Ihre Zellen unterscheiden sich von den anderen Gruppen 
des Oculomotoriuskemes nicht nur durch ihre Kleinheit, sondern auch 
dadurch, daB sie weniger gut die Farbstoffe aufnehmen und daB sie 
arm an Fortsatzen sind. Es gibt mehrere Autoren, welche von diesen 
Edinger-Westphalschen Kemen in der meist frontal warts gelegenen 
Partie noch einen besonderen Nucleus medianus anterior abtrennen. 
Weil diese Zellen morphologisch nicht zu unterscheiden sind von den- 
jenigen der Edinger-Westphalschen Kerne, rechne ich sie auch zu 
diesen. 
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Fangen wir bei der Beschreibung bei diesem frontalen Pol an, so 
ist beiderseits dieser meist nach vome gelegene Teil der Edinger- 
Westphalschen Kerne als ganz normal zu betrachten. Bekanntlich 
ist in diesem Areal der groBzellige Kern noch nicht vorhanden. Wohl 
sieht man dorsalwarts groBere Zellen in gut umschriebenen Gruppen 
liegen: das sind jedoch die Darkschewitschschen Kerne, welehe nicht 
zum Ursprungsgebiet der Oculomotoriuswurzeln gehoren. 

Bald treten nun die groBeren Zellen der Lateralkeme auf, wahrend 
die beiden Edinger-Westphalschen Kemgruppen sich etwas dor¬ 
salwarts geschoben haben. Man sehe fur die t)bersicht der Verhalt- 
nisse die Abb. 1, in welcher schematisch die Befunde in der normalen 
und in der pathologischen Schnittserie wiedergegeben sind. Sobald 
nun in der pathologischen Serie so viele groBe Zellen aufgetreten sind, 
daB von einem umschriebenen Zellkem gesprochen werden kann. 
sieht man eine deutliche Abweichung. Es stellt sich namlich heraus, 
daB, wahrend der linke Hauptkem vollstandig normal ist, der rechte 
einen starken Zellausfall konstatieren laBt. 

Nur eine kleine Zahl dieser Zellen ist an der rechten Seite iibrig- 
geblieben und mehrere, welehe noch erhalten sind, zeigen Degeneration 
und sind zusammengeschrumpft. Das bleibt auch in den nachstfolgenden 
Praparaten so; der frontale Abschnitt ist an der rechten Seite erheb- 
lich degeneriert. In der Abb. 1 ist die Differenz zwischen der linken 
und der rechten Seite ohne weiteres deutlich. Die beiden Edinger- 
Westphalschen Kerne, welehe in diesen vorderen Ebenen ganz kraftig 
entwickelt sind und ovalformig dorsal von den lateralen Hauptkernen 
liegen, zeigen keinen Unterschied mit denjenigen der normalen Serie. 
In dem Niveau, welches hier photographiert wurde, ist eine Unter- 
verteilung in einen dorsalen und einen ventralen Abschnitt des lateralen 
Hauptkemes wohl zu machen, aber das bleibt nicht iiberall so in den 
nachstfolgenden Praparaten der Schnittserie. Mehrmals gehen diese 
beiden Teile flieBend ineinander liber und kann eine derartige Unter- 
verteilung nicht mit genugender Sicherheit gemacht werden. Etwas 
GesetzmaBiges habe ich darin nicht finden konnen. 

Im Niveau, kurz bevor der mediale Kern aufzutreten pflegt, erscheinen 
auch an der rechten Seite groBere Zellen. Ihre Zahl nimmt rasch zu 
und nach Anschneiden des Perliakerns ist die Zahl dieser Zellen 
im lateralen Hauptkem — wie genaue Zahlungen mich gelehrt haben — 
nicht kleiner als an der linken Seite. Die Zellen des rechten Oculomo- 
toriuskemes sind jedoch deutlich verkleinert, ihre Form und ihre Far- 
bung sind normal. Von einer Degeneration darf also nicht gesprochen 
werden. Man vergleiche die Abb. 1. Die beiden Edinger-West¬ 
phalschen Kerne sind in diesen Sehnitten als voliig normal zu be- 
trachten. 
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Alle Praparate im Areal des Perliakernes zeigen nun grobe Ver- 
anderungen in dieser Zellgruppe. In der pathologischen Serie ist dieser 
ganze Kern schmaler als in der Kontrollserie und besitzt viel weniger 
Zellen. Man vergleiche die Abb. 2 und 3, in welchen die Ebene der maxi- 
malen Ausdehnung des Perliakernes abgebildet worden ist. Man sieht 
in der Abb. 3 weiter, daB die Zellen des rechten Oculomotoriuskernes 
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etwas kleiner sind als diejenigen der linken Seite. Sie sind jedoch nicht 
degeneriert und nicht in Anzahl vermindert. Was die Edinger-West- 
phalschen Keme betrifft, so ist der linke und der rechte kleinzellige 
Kern in einigen Praparaten zu einer Zellgruppe zusammengeflossen. 
Das ist auch ofters in normalen Fallen so. Ihre Zellen sind iibrigens 
als normal zu betrachten. 

Verfolgen wir die Schnittserie weiter caudalwarts, so wird auch 
in den normalen Praparaten die Zahl der Zellen in dem medialen Raphe - 
kern allmahlich kleiner. Diese Raphezellen fehlen jedoch in keinem ein- 
zigen Praparat und schieben sich in der Raphe dorsalwarts. Derartige 
Zellen sind auch in der pathologischen Serie vorhanden, und von einem 
deutlichen Zellausfall kann in dieser Partie der Schnittserie nicht mehr 
gesprochen werden. Der laterale Hauptkem ist an beiden Seiten uber- 
all reichlich mit Zellen versehen. Nur sind die Zellen im rechten Oculo- 
motoriuskem immer noch etwas verkleinert. Einige Schnitte weiter 
caudalwarts verschwinden die kleinzelligen Gruppen; man findet dann 
also nur die groBzelligen lateralen Hauptkeme und im dorsalen Teil 
der Raphe die zerstreuten Zellen des Medialkemes (Abb. 1). Es tritt in 
dieser Gegend nun eine Anderung auf: es erscheinen namlich in dem 
rechten lateralen Hauptkem einige Zellen, welche genau so groB sind, 
wie diejenigen der linken Seite. Ihre Zahl nimmt beim Weitercaudal- 
wartsschreiten in der Schnittserie allmahlich zu. Sie sind dann zwischen 
den kleineren Zellen regellos liber den ganzen Lateralkem zerstreut. 

Inzwischen haben sich die medial gelegenen Raphezellen, welche 
bis an diese Schnittebene etwas zerstreut lagen, zu einer mehr circum- 
scripten Zellgruppe im dorsalen Teil der Raphe geordnet. Ihre Zellen 
zeigen keine Differenz zwischen der pathologischen und der normalen 
Schnittserie. In den nachstfolgenden Praparaten nimmt nun die Zahl 
der groBeren Zellen in dem rechten Lateralkem rasch zu und verklei- 
nerte Zellen werden darin seltener; schlieBlich darf auch der rechte 
Lateralkem als ganz normal betrachtet werden. Dieses Niveau ist 
in der Abb. 4 abgebildet worden: man sieht dorsal den Raphekem, 
lateral die beiden Lateralkerne des Oculomotoriuskernes. Ein der- 
artiges Verhaltnis bleibt jedoch nicht lange bestehen. Der Raphekem 
bleibt in mehr caudalwarts gelegenen Praparaten nicht eine besondere 
circumscripte Zellgruppe, sondern man bekommt den Eindruck, 
daB der linke und der rechte Lateralkem in ihrer dorsalen Partie zu- 
sammengeflossen sind. Es sind dann in der pathologischen Serie liber - 
haupt keine Zellveranderungen zu konstatieren. 

Genau wie in den Kontrollserien entfernen sich nun in den caudalen 
Regionen des Oculomotoriuskernes die beiden groBzelligen Lateralkerne 
voneinander, so daB von einem groBzelligen Raphekem nicht mehr ge¬ 
sprochen werden kann. Auch diese Partie, welche an den Ursprungs- 
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kem des Nervus trochlearis grenzt, ist in der pathologischen Sene 
vollig nonnal. 

Was nun die Faserpraparate betrifft, so ist die rechte Oculomotorius- 
wurzel etwas dtinner und schwacher gefarbt als die linke. 

Im vorderen Drittel des Oculomotoriuskemes sind auch die intra- 
medullaren Faszikel leicht degeneriert. Im mittleren und im caudalen 
Drittel ist jedoch keine Differenz zwischen links und rechts zu kon- 
statieren. Die Fibrae rectae sind tiberall als normal zu betrachten. 
Auch in dem intranuclearen Fasemetz habe ich keine Lichtung nach- 
weisen konnen. Ftir einen Gesamttiberblick tiber die Verhaltnisse im 
Oculomotoriuskem verweise ich noch einmal nach der schematischen 
Abb. 1. In wenigen Worten zusammengefaBt, sind die Befunde die 
folgenden: 

1. Der linke groBzellige Lateralkem ist normal. 

2. Der rechte groBzellige Lateralkem ist in seiner vorderen Partie 
erheblich degeneriert. 

3. Es besteht Zellverkleinerung im vorderen und im mittleren Drittel 
des rechten Lateralkemes. 

4. Der Perliakern ist zum Teil degeneriert.. 

5. Die Edinger -Westphalschen Zellgruppen sind vollig un- 
verletzt. 

Als ich nun den Himstamm in caudaler Richtung verfolgte, gelang 
es mir nicht, in den Trochleariskemen und -fasern eine pathologische 
Veranderung zu finden. Zu meiner tTberraschung zeigten sich die Zellen 
auch an der linken Seite erhalten. Auch in dem letzten Augenmuskel- 
nerven, dem Nervus abducens ist dies so: beide Kerne sind als normal 
zu betrachten und die intramedullaren Abducensfasem sind gut ge¬ 
farbt. Der linke Nervus facialis ist ebensowenig verandert, obschon 
wahrend des Lebens eine Facialisparese bestanden hatte. Deutlich ver¬ 
andert ist jedoch der Nervus trigeminus. Wenn dieser Nerv in den 
Himstamm tritt, zeigt sich, daB der linke etwas weniger tiefschwarz 
gefarbt ist in den Weigert-Pal-Praparaten als der rechte. GroB ist in- 
dessen diese Differenz nicht. Der motorische Trigeminuskem ist auch an 
der linken Seite gut entwickelt; seine Zellen sind nicht deutlich verklei- 
nert. Der sensible Hauptkem ist beiderseits gut entwickelt und die 
mesencephale Trigeminuswurzel ist an der linken Seite nicht deutlich ver- 
kleinert. In mehr caudal warts gelegenen Praparaten, wo die spinale 
Trigeminuswurzel sich bildet, sieht man, daB die linke Wurzel diffus 
blasser gefarbt ist als die rechte. In der Schnittebene, wo die Nervi 
abdueentes und faciales getroffen sind, ist dies sehr deutlich. Die Ver¬ 
anderung breitet sich tiber den ganzen Querschnitt aus; die begleitende 
Substantia gelatinosa Rolandi ist nicht anormal. tjbrigens ist diese 
frontale Halfte der Oblongata als normal zu betrachten. Der Fasci- 
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cuius longitrudinaUs posterior und das pradorsale Biindel zeigen keine 
Differenz zwischen links und rechts. Die Briicke und die Kleinhim- 
arme sind ohne Veranderungen und auch die Pyramidenbahnen sind 
in den Weigert-Pal-Praparaten gut gefarbt. 

Die Veranderung in der linken spinalen Trigeminuswurzel bleibt 
auch in dem Niveau bestehen, wo die beiden Nervi octavi eintreten. 
Die beiden Homerven sind kraftig gefarbt und auch die primaren Octavus- 
keme lassen nichts Anormales sehen. Der ProzeB im peripheren Gehor- 
organe, welcher die Taubheit der Patientin verursachte, hatte also 
keine sekundare Degeneration des Nervus cochlearis hervorgerufen. 

Gehen wir in der Schnittserie weiter caudalwarts, so beschranken 
sich die pathologischen Veranderungen in dem Niveau, wo das Maxi¬ 
mum der Hypoglossus- und Vaguskeme getroffen wurde und ventral 
die unteren Oliven kraftig entwickelt sind, ganz auf die spinale Trige¬ 
minuswurzel. Die Kerne und Fasern des 12., 11. und 10. Himnerven 
sind normal. Die beiden Pyramidenbahnen sind in den Weigert-Pal- 
Praparaten recht gut gefarbt. Die Veranderung in der linken spinalen 
Trigeminuswurzel ist noch dieselbe. Man vergleiche die Abb. 5 und 6. 
Die linke Wurzel ist diffus blasser gefarbt als die rechte. Ich kann nicht 
sagen, daB der ventrale Teil der hinabsteigenden Quintuswurzel schwerer 
ladiert ist als das mittlere und dorsale Drittel. 

Auch im Niveau der Pyramidenkreuzung fiigen sich der Veranderung 
in der linken spinalen Trigeminuswurzel keine neuen Abweichungen 
hinzu. Die Abweichung darin ist jedoch in dieser Schnittebene viel 
groBer als in mehr frontal warts gelegenen Praparaten. Die linke spi¬ 
nale Wurzel ist, jetzt deutlich kleiner und erheblich schwacher gefarbt 
als dje rechte. Die Zellen der begleitenden Substantia gelatinosa sind 
noch nicht verandert; wohl aber ist diese graue Substanz im ganzen an 
der linken Seite deutlich kleiner als an der rechten. Der tibrige Teil 
des Querschnittes des Halsmarkes ist iibrigens als vollstandig nor¬ 
mal zu betrachten. Die Abb. 7 laBt das Verhaltnis im oberen Halsmark 
deutlich erkennen. 

Gberblicken wir noch einmal unsere Beobachtung, so handelt es 
sich hier um eine Frau, welche in den letzten Jahren ihres Lebens 
doppelseitige Lahmungen an den Augenmuskeln zeigte und bei welcher 
sich allmahlich eine progressive Atrophia nervorum opticorum entwickelt 
hatte. Weiter fanden sich Ausfallserscheinungen im linken Trigeminus 
und Facialis, und waren die Knie- und Achillesreflexe verschwunden. 
Die Sektion lehrte, daB hier ein Aneurysma der rechten Arteria carotis 
interna vorlag, welches auf die Augenmuskelnerven hinter der rechten 
Augenhohle gedruckt hatte, nach der linken Seite weiter gewachsen 
war und auch Druck auf das Chiasma und auf die ttimnerven der an- 
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deren Seite ausgeiibt hatte. Bei der Untersuchung des Himstammes 
fanden sich u. a. Veranderungen im sog. Perliakern und im frontalen 
Abschnitt des rechten groBzelligen Lateralkemes des dritten Himnerven, 
wahrend weiter auch die linke spinale Trigeminuswurzel sekundar 
degeneriert war. 

Die hier beschriebene Beobachtung hat schon als rein kasuistischer 
Beitrag einige wissenschaftliche Bedeutung. Denn Aneurysmata der 
Arteria carotis interna, welche von Lahmungen der Augenmuskel- 
nerven begleitet sind, gehoren zu den seltenen Fallen. Nach Singer 69 ) 
ist es iiberhaupt sehr selten, daB Himaneurysmen allein — ohne Ber- 
stung — auf die Nervenstamme drucken und so zu dem klinischen 
Bild der Ophthalmoplegie fiihren. Sat tier 62 ) hat Beispiele da von aus 
der alteren Literatur zusammengestellt, wahrend Wilbrand und 
Sanger 80 ) in ihrem bekannten Buch eine kleine Reihe derartiger Falle 
von Aneurysmen der Carotis interna mit Lahmungen der Himnerven, 
von anderen Autoren beschrieben, mitteilen (Falle von Fiedler, 
Rosenstein und Chenzinski, Guilbert, Blessig u. a.), aber nicht 
in der Lage sind, eigene Beobachtungen hinzuzufiigen. Aus der alteren 
Literatur hebe ich besonders den Fall Hutchinsons 31 ) hervor, welcher 
dadurch merkwiirdig ist, daB das Aneurysma 10 Jahre bestanden hatte, 
ohne daB das klinische Bild sich nennenswert anderte, und weiter eine 
Beobachtung von Puzey 68 ), welcher Fall operativ zur Heilung ge- 
bracht wurde. Unter alien diesen Beobachtungen findet sich jedoch 
keine, in welcher doppelseitige Lahmungserscheinungen der Augen¬ 
muskelnerven bestanden hatten. Wohl beschrieb Stilling 71 ) eine 
Patientin, bei welcher Blindheit durch Druck auf das Chiasma ent- 
standen war. 

Auch in der neueren Literatur ist die Zahl der Falle von Aneurysmen 
der Carotis interna, welche Lahmungen der Augenmuskelnerven ver- 
ursachten, nur klein. Beadles 10 ) hat in eingehender Weise das Thema 
der Himaneurysmen behandelt und seine Anschauungen auf ein 
groBes pathologisch-anatomisches Material und auf genaue Kenntnis 
der Literatur gegriindet. Er betont u. a., daB es viele Himaneurysmen 
gibt, welche auf den Nervus opticus drucken, ohne visuelle Ausfalls- 
erscheinungen zu ergeben und ohne daB man bei der Sektion Degene- 
rationen im Nervus opticus feststellen konnte. Unter seinen Beschrei- 
bungen findet sich kein Fall, in welchem es sich um doppelseitige Lah- 
raungserscheinungen der Augenmuskelnerven handelte. Wohl teilt 
er aus seiner eigenen Erfahrung eine Beobachtung mit, in welcher rechts- 
seitige Ausfallserscheinungen bestanden hatten (rechtsseitige Facialis- 
parese. Ptosis und Abducensparese) femer optische Halluzinationen, 
wahrend die Sektion lehrte, daB ein Aneurysma der linken Carotis 
interna vorlag. Dieses Aneurysma bedeckte das Chiasma und hatte 
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auch zu Degeneration der Nervi optici gefuhrt. Hier fand sich also 
ein linksseitiges Aneurysma mit rechtsseitigen Ausfallserscheinungen 
der Augenmuskelner ven, 

In der weiteren Literatur fand ich noch die folgenden Falle: Nois- 
zewski 50 ) beschrieb einen Patienten, bei welchem doppelseitige Neu¬ 
ritis optica bestand mit Kopfschmerz, Schwindel und Anosmie. Es 
war ein systolisches Blasegerausch auf dem Schadel zu horen, welches 
durch Kompression der linken Carotis interna verschwand. Ob wirklich 
ein Aneurysma dieser Arteria vorlag, ist nicht mit Sicherheit zu sagen, 
weil nur die klinischen Daten zur Verfugung standen. Eine schone 
Beobachtung hat Karplus 87 ) mitgeteilt. Die Patientin zeigte Lah- 
mungserscheinimgen am linken Auge; beim Anlegen des Ohres an den 
Schadel der Kranken horte man ein deutliches Gerausch. Es wurde eine 
Ligatur und Durchschneidung der linken Arteria carotis communis 
vorgenommen. Die Diagnose eines Aneurysmas der linken Carotis 
interna wurde spater bei der Sektion bestatigt. P6chin und Rollin 56 ) 
fanden doppelseitige Storungen in den Nervi oculomotorii in einem 
Falle von Aneurysma der linken Arteria carotis interna. Hier lag aber 
Tabes vor und die rechtsseitige Augenmuskellahmung war nicht durch 
dieses Aneurysma verursacht. Im Fall Loesers 42 ), welcher nur kli- 
nisch observiert wurde, waren die Lahmungserscheinungen nur ein- 
seitig. Cutler 20 ) beschrieb doppelseitige partielle Opticusatrophie, 
welche durch Druck eines Aneurysmas der Carotis interna auf das Chiasma 
verursacht worden war. Pascheff 54 ) und auch Freund 26 ) beschrieben 
einseitige Augenmuskellahmungen bei einem derartigen Aneurysma. 
Eine sehr interessante Beobachtung ist von Exner 24 ) gemacht worden. 
Ein 38jahriger Mann bekam einen Schadelbruch. Er blieb zwei Tage 
bewuBtlos. Es entwickelte sich beiderseits Protrusio bulbi, links 
mehr als rechts. Der Visus war beiderseits vermindert; es fanden sich 
beiderseits Augenmuskellahmungen (rechts Lahmung des Musculus 
rectus extemus, beiderseits Lahmung des Rectus inferior). Dieser Fall 
wurde jedoch nur ldinisch observiert. 

Wichern 70 ) hat 22 eigene Falle von Himaneurysma mit Sektions- 
befund mitgeteilt. Darunter waren zwei, welche ein Aneurysma der 
Carotis interna betrafen. In einem derselben reagierten die Pupillen 
nur trage auf Licht und Konvergenz. tTbrigens wurden keine Druck - 
erscheinungen der Himnerven konstatiert. 

Reinhardt 60 ) teilte eine Beobachtung mit, in w r elcher beiderseits 
Exophthalmus vorhanden war, wahrend sich waiter Lahmungserschei¬ 
nungen am linken Auge fanden. Von Edinger war ein Tumor hinter 
dem linken Auge diagnostiziert wurden. Es fand sich bei der Sektion 
ein sehr groBes Aneurysma der linken Arteria carotis interna, welches 
das Gehirn, die Himnerven und die Hy]>ophyse komprimiert hatte. 
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SchlieBlich hat Freund 26 ) vor kurzem einen Fall von Tabes dor¬ 
salis beschrieben, welcher durch eine homonyme Hemianopsie kompli- 
ziert war. Die Sektion lehrte, daB diese von einem Aneurysma der 
linken Carotis interna verursacht worden war, welches auf den linken 
Tractus opticus gedruckt hatte. Es lagen in diesem Fall keine Augen- 
muskellahmungen vor. 

Das Studium der Literatur lehrt also, daB eine Beobachtung in wel¬ 
cher doppelseitige Ophthalmoplegic durch ein einseitiges Aneurysma 
verursacht wurde, bis jetzt noch nicht anatomisch kontrolliert worden 
ist. Der hier beschriebene Fall macht es also in der Zukunft erforderlich, 
schon wahrend der klinischen Observation diese Moglichkeit zu beriick- 
sichtigen. 

Auffallend ist, daB die retrograde Degeneration in den motorischen 
Kemen des Himstammes so gering ist und daB sie eigentlich nur im 
rechten Oculomotoriuskern konstatiert wurde. Wahrscheinlich ist der 
Druck auf die rechte Oculomotoriuswurzel intensiver gewesen als auf 
die linke und hat er langer gedauert. Ich komme unten noch auf diese 
Tatsache zuriick. Wir dlirfen jedoch nicht sagen, daB das Sektions- 
ergebnis alle klinischen Erscheinungen aufgeklart hat. Wir verstehen 
jetzt wbhl das Symptom Babinskts, welches wiederholt konstatiert 
worden ist. Das Aneurysma hat in einer bestimmten Periode auch 
auf die Brucke gedruckt. Unverstandlich bleibt jedoch die Tatsache, 
daB die Reflexe an den unteren Extremitaten verschwunden waren 
und daB auch einige Sensibilitatsstdrungen an den Oberschenkeln 
konstatiert wurden. Es ist wohl wahrscheinlich, daB auch im Lumbo- 
sakralmark Veranderungen vorgelegen haben miissen. Die Annahme, 
daB auch dort noch ein kleines Aneurysma vorhanden war, liegt auf 
der Hand. Denn auch im Corpus striatum fand sich noch ein derartiges 
Aneurysma, wie aus dem beschreibenden Teil dieser Arbeit hervorgeht. 
Dieses Zentralnervensystem scheint also eine gewisse Predisposition 
fur das Entstehen derartiger GefaBerweiterungen besessen zu haben. 

Ich mochte nun diesen Fall als Ausgangspunkt fur zwei Fragen 
von himanatomischer Bedeutung benutzen. Diese Fragen sind: 

1. Wie die sympathische Innervation der Oculomotoriuskeme ana¬ 
tomisch organisiert ist und 

2. wie die verschiedenen Muskeln im Oculomotoriuskern lokalisiert 
sind. 

Seitdem Westphal 78 ) die Hvpothese aufgestellt hat, daB in den 
von Edinger 22 ) und ihm entdeckten kleinzelligen Bestandteilen des 
Oculomotoriuskemes die Innervation der Pupillenverengerung und der 
Akkommodation stattfindet, ist eine groBe Literatur liber diese Fragen 
entstanden, welche bis kurz vor den Weltkrieg reicht. Unter den Augen- 
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arzten ist es zumal Bach gewesen, der diese Theorie wiederholt bekampft 
hat, wahrend auch mehrere Neurologen, welche ihre kiinischen Aus- 
fallserscheinungen durch genaue Untersuchung der anatomischen Ver- 
haltnisse im Zentralnervensystem kontrolliert haben, diese Anschauung 
als unerwiesen betrachten. Das kommt besonders in der letzten groBen 
Arbeit fiber die Augenmuskelkeme, welche Tsuchida 76 ) veroffentlicht 
hat, zum Ausdruck. Dieser Untersucher betont mit Nachdruck, daB 
die Beweise fur die Westphalsche Hypothese nur gering sind; er be- 
trachtet diese sogar als unwahrscheinlich und kommt zu der SchluB- 
folgerung, daB die Edinger-Westphalschen Kemgruppen fiber - 
haupt nicht zum eigentlichen Oculomotoriuskem gehoren. 

Wenn man nun die Literatur iiber diese Frage iiberblickt und den 
Wert der verschiedenen Argumente, welche fiir und gegen diese Theorie 
ins Feld gefiihrt werden, naher priift, so bekommt man doch die t)ber- 
zeugung, daB die Gegenargumente viel zu scharf beleuchtet worden sind. 
Betrachten wir die Auseinandersetzungen der Autoren naher, so ist 
einer der Grtinde, welche von den Gegnem dieser Theorie immer wieder 
in den Vordergnmd gestellt werden, dieser, daB die Edinger-West¬ 
phalschen Kemgruppen bei der reflektorischen Pupillenstarre oft in- 
takt befunden wurden. Vereinzelten positiven Befunden (Oppen- 
heim 51 ), Kostenitsch 40 ), Boettiger 16 ), Siemerling und Boede- 
ker 67 ) u. a.], stehen zahlreiche Beschreibungen, in welchen keine Ab- 
weichungen konstatiert wurden [Pi neless 57 ), 0 ppe nhei m 52 ), Na ka 49 ). 
Zerie, SiemerlingundBoedeker 67 ) Juliusburger und Kaplan 35 ). 
Halban und Infeld 28 ), Tsuchida u. a.] gegeniiber. In der Mehr- 
zahl der Falle von Tabes und Paralyse mit reflektorischer PupiUen- 
starre zeichnen diese Zellgruppen sich ganz deutlich ab. 

Ich muB jedoch gestehen, daB dieser Einwand gegen die Theorie 
mir nur w'enig stichhaltig erscheint. Denn das pathologisch-anatomische 
Substrat des Argyll -Robert so nsschen Zeichens ist iiberhaupt noch 
nicht bekannt. Bumke 18 ) — man vergleiche auch Lafon 41 ) —hat 
vor einigen Jahren noch einmal die Literatur hieriiber zusammengestellt 
und daraus erhellt wohl, daB keine einzige Auffassung jetzt schon als 
anatomisch gut genug fundiert betrachtet werden darf. Die wenigen 
Falle, in welchen pathologisch-anatomische Veranderungen in der Ujp- 
gebung des Aquaeductus Sylvii festgestellt wiuden [Schiitz 63 ), Pine¬ 
less 57 ) u. a.] konnen das gesetzmaBige Vorkommen dieser Erscheinung 
bei der Tabes und bei der Paralyse nicht erklaren. Ebenfalls die neueren 
Untersuchungen Stargardts 70 ) iiber Tabes haben diese Frage nicht 
losen konnen, wahrend auch das schone Resultat, welches Karplus 
und Kreidl 38 ) erzielten (experimentelle isolierte, reflektorische Pupillen¬ 
starre beim Affen durch Durchtrennung der beiden vorderen Vierhiigel- 
arme) den Mechanismus der reflektorischen Pupillenstarre beim Menschen 
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noch nicht aufgeklart hat. Wenn man beim Studium der Literatur 
bemerkt, mit welcher Vorliebe dieses Argument immer wieder in den 
Vordergrund gestellt wird, so ist es uberraschend, in der ursprunglichen 
Arbeit Westphals zu lesen, wie der Urheber dieser Theorie zum Aus- 
gangspunkt fur seine Anschauung einen Fail benutzt hat, in welchem 
ebenfalls diese Kemgruppen unversehrt waren, obschon wahrend der kli- 
nischen Beobachtung Pupillenstarre bestanden hatte. Westphal betont 
auch, daB man derartige Falle nicht als Argument gegen seine Anschauung 
gebrauchen darf, weil wir die Stellen des Zentralnervensystemes nicht 
kennen, von denen diese Pupillen veranderungen ausgehen. Diese Be- 
merkung aus dem Jahre 1887 hat auch in dieser Zeit noch nichts von 
ihrer Bedeutung verloren. 

Ein zweiter Einwand, welchen mehrere Autoren gegen die West- 
phalsche Theorie anfiihren, ist dieser, daB bei den chronischen Ophthal- 
moplegien, wie sie zumal wiederholt bei Tabes und Paralyse vorkommen 
und wobei die Oculomotoriuskeme gewohnlich schwer degeneriert sind, 
die Edinger-Westphalschen Kemgruppen intakt bleiben konnen, 
auch dann, wenn die sympathischen Funktionen aufgehoben sind. 
Unter den Arbeiten hieriiber muB besonders diejenige von Cassirer 
und Schiff 19 ) hervorgehoben werden, weil diese Autoren auch dieser 
Frage gegentiber Stellung genommen haben. Sie beschrieben vier eigene 
Falle von progressiver Ophthalmoplegie mit Storungen in der Pupillen- 
verengerung und in der Akkommodation, in welchen anatomisch die 
groBzelligen Kerne stark degeneriert waren, wahrend die kleinzelligen 
Gruppen keine pathologischen Veranderungen nachweisen lieBen. Die Au¬ 
toren wollen diese Tatsache nicht ohne weiteres als Beweis gegen die 
Annahme anfiihren, daB in diesen Gruppen das sympathische Zentrum 
fur die Oculomotoriusinnervation liegt, weil man nicht weiB, ob diese 
Veranderungen in den Oculomotoriuskemen wirklich primar nuclearer 
Natur sind. Das Fehlen jeglicher Degeneration in diesen Nerven bei 
so lange Zeit bestehender Lahmung, befremdet Cassirer und Schiff 
aber doch imd schlieBlich kommen sie auf Grund von zwei Fallen aus 
der Literatur zu der Cberzeugung, daB die Edinger-Westphalschen 
Kemgruppen nicht als Zentren der inneren Augenmuskeln anzusehen 
sind. Was nun die Falle betrifft [Ja ko b 82 ) und Boede ker 16 ], auf welche 
diese Autoren ihre Anschauung gegriindet haben, so finde ich diese nicht 
so uberzeugend wie sie. In der Beobachtung Jacobs, in welcher auf 
der einen Seite die Lichtreaktion erhalten war, war die vordere Partie 
des Oculomotoriu8kemes zerstort. Infolge der Verschiebung der ver- 
schiedenen Partien des Mittelhimes durch den primaren Herd war 
jedoch eine Trennung der Oculomotoriuskeme nach ihrer Hohenlage 
nicht gut moglich. Aus seiner Beschreibung geht dann auch nicht hervor, 
daB die Zerstorung des kleinzelligen Kernes eine totale war. In dem Fall 
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Boedekers war nur eine Atrophie dieser Kerne zu konstatieren: 
von einer totalen Zerstorung war auch hier nicht die Rede. 

Diese Stiitze fur die Anschauung Cassirers und Schiffs fallt also 
weg; ihre Bemerkung, daB man derartige Falle chronischer Ophthal¬ 
moplegic nicht mit Sicherheit als primar nucleare Kemlahmungen 
betrachten darf, behalt aber ihren Wert. Denn man findet in derartigen 
Fallen immer wieder Erscheinungen von Neuritis der peripheren Wur- 
zeln und nichts steht der Annahme im Wege, daB die Degeneration der 
Zellen im Himstamm eine retrograde ist. Man darf nicht ohne weiteres 
die Gesetze, welche wir beim motorischen System der quergestreiften 
Muskulatur kennenlemten, auf das sympathische System tibertragen, 
vmd die Moglichkeit, daB eine retrograde Degeneration im sympatliischen 
System nicht so leicht auftritt und daB dieses System im allgemeinen 
eine groBere Widerstandsfahigkeit besitzt, darf nicht ohne weiteres 
vemeint werden. 

Ein drittes Argument gegen die oben genannte Theorie ist dieses, 
daB es Falle gibt, in welchen wahrend der klinischen Beobachtung 
Pupillenverengerung und Akkommodation moglich waren, wahrend post 
mortem die Edinger-Westphalsche Zellgruppe vollstandig zer- 
stort war. Wie ich soeben schon betonte, haben Cassirer und, Schiff 

s 

diesen Einwand schon hervorgehoben 

Tsuchida glaubt, daB seine Beobachtung direkt den Beweis liefert, 
daB die Pupillenreaktion bei totaler Zerstorung der Edinger-West- 
phalschen Gruppen intakt sein kann. Nach meiner Meinung ist Tsu¬ 
chida zu dieser SchluBfolgerung nicht berechtigt, denn aus dem de- 
skriptiven Teil seiner Arbeit geht ganz deutlich hervor, daB die Zer¬ 
storung dieser Kemgruppen nicht eine vollstandige war. Auch mit 
seiner Deutung der Literaturbefunde iiber diese Frage kann ich mich 
nicht vereinigen. Der Fall Majanos 44 ) z. B. zeigte wohl Veranderungen 
in diesen Zellgruppen, aber von einer vollstandigen Vemichtung ist 
gar keine Rede. In der Beobachtung Kaisers 86 ) war der Nucleus 
medianus anterior, also der meist frontalwarts gelegene Teil dieser Kem¬ 
gruppen normal. DaB der Fall Boedekers in dieser Hinsicht nicht 
entscheidend ist, habe ich oben schon betont. Auch unter den Wahr- 
nehmungen, welche dieser Untersucher mit Siemerling 67 ) beschrieben 
hat, findet sich keine, in welcher diese Gruppe vollstandig zerstort war. 
Auch der neuereFall Siemerlings 68 ), welchem Bach 7 ) fur diese Frage 
einen groBen Wert zuschreibt, ist nach dieser Seite hin nicht als ent¬ 
scheidend zu betrachten. Denn auch hier war der Nucleus medianus 
anterior, welcher sich morphologisch in keiner Weise von den Edinger- 
Westphalschen Kemgruppen unterscheidet und nur den frontalen 
Pol dieser Gruppen darstellt, unverletzt. Ich kann aus der Literatur 
keinen einzigen Fall anfiihren, in welchem wirklich die Zerstorung 
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dieser Zellgruppen bei erhaltener Pupillenverengerung und Akkom- 
modation eine totale war. 

Ein vierter Einwand gegen die Westphalsche Theorie ist den ex- 
perimentellen Erfahrungen entnommen. Ursprtinglich hatte Bern- 
heimer gefunden, daB nach Exstirpation eines Bui bus oculi Ver¬ 
anderungen im medialen groBzelligen Kern und auch in den kleinzel- 
ligen Nebenkemen (den eigentlichen Edinger-Westphalschen Kern- 
gruppen)entstehen. Bach 3 ),Marina 46 ) und van Biervliet 14 ) konnten 
dieses Resultat nicht bestatigen. Die beiden ersten Untersucher fanden 
nur Veranderungen im Corpus ciliare. Marina betonte aber, daB dieses 
Resultat nicht gegen die Anschauung angefuhrt werden durfte, daB 
die Edinger-Westphalschen Kemgruppen ein Pupillenzentrum dar- 
stellen, denn im Corpus ciliare fangt ein neues Neuron an und es ware 
also auch nicht zu erwarten, daB die retrograde Degeneration in das 
folgende Neuron iibergreifen konnte. Bach 7 ) vermiBte jedoch auch 
Veranderungen im Himstamm nach Exstirpation des Ganglion ciliare. 
Seine Untersuchungen konnen indessen nicht als maBgebend betrachtet 
werden, weil.die Praparate nuf nach Weigert gefarbt waren. Diese 
Methode gestattet nicht die Feststellung feinerer Veranderungen in 
den Zellen. Viel besser eignet sich dazu die Nisslmethode, welche 
Levi nsoh n 48 ) bei demselben Experiment gebraucht hat. Dieser Unter¬ 
sucher fand deutliche Veranderungen in den kleinzelligen Gruppen nach 
Exstirpation des Ganglion ciliare. Seine Pr&parate sind von Bach 6 ) 
nachstudiert worden; dieser bezweifelt die Richtigkeit der SchluB- 
folgerungen, welche Levi nsoh n aus seinen Schnitten gezogen hat, 
so daB diese Sache jetzt noch im FluB ist. 

Von einer ganz anderen Seite hat nun Bernheimer 12 ) diese Frage 
experimentell angegriffen. Er rief Lichtstarrheit beim Affen hervor 
durch Zerstorung der rechten Edinger-Westphalschen Gruppe,. 
Bach 9 ) leugnet, daB dieses Experiment fur die hier gesteUte Frage Be- 
deutung hat, da der groBzellige Kem dabei abgeschnitten wurde. 
Tsuchida schlieBt sich dieser kritischen Bemerkung an und fligt noch 
hinzu, daB Bernheimer sicher nicht den kleinzelligen Edinger- 
Westphalschen Kem zerstort hat, denn dieser ist beim Macacus nicht 
einmal vorhanden. Diese letztere Bemerkung ist meines Erachtens 
unrichtig: daB diese Kemgruppen sicher beim Affen vorkommen, 
hat Bach gezeigt und auch meine Untersuchungsergebnisse weisen 
in diese Richtung hin. Die Lichtstarrheit der Pupillen, welcher Bern¬ 
heimer experimentell hervorgerufen hat, erklart Tsuchida als die 
Folge von Femwirkung. 

Betrachtet man nun die^Abbildung naher, welche Bernheimer seiner 
Arbeit beigegeben hat, so ist es wohl deutlich, daB auBer dem klein¬ 
zelligen Kem, auch der groBzellige Oculomotoriuskem Veranderungen 
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zeigt; in seiner Abb. 2 beschrankt sich die Lasion jedoch genau anf die 
Edinger-Westphalsche Gruppe. Mit Recht verwirft Bernheimer 
die Bemerkung Tsuchidas, daB die Fernwirkung hier eineRolle spiele, 
weil er wiederholt Affen in der unmittelbaren Nahe dieser Gegend operiert 
hat, wobei die kleinzellige Gruppe freiblieb, und welche Tiere keine Licht- 
starrheit zeigten. Ich betrachte denn auch im Gegensatz zu Bach 
und Tsuchida dieses Experiment Bernheimers als von hervor- 
ragender Bedeutung fur die hier gestellte Frage und glaube, daB dieses 
ltesultat auch in kunftigen Perioden seinen Wert behalten wird. 

Ein letzter Einwand gegen die Westphalsche Theorie ist der ver- 
gleichenden Anatomie entnommen. Es ist dieser, daB die Edinger- 
Westphalschen Zellgruppen eigentlich nur beim Menschen vorkommen 
und bei den Saugetieren fehlen. Diesem Argument wiirde man sicher groBe 
Bedeutung zuschreiben miissen, wenn es richtig ware. Denn dann wurde 
es kaum moglich sein, eine derartige wichtige Funktion, wie diejenige 
ftir Pupiilenbewegung und ftir Akkommodation, in diese Kemgrappen 
zu verlegen. 

Dber die Frage, ob die Edinger-Westphalschen Kemgruppen 
bei den Saugetieren vorkommen, besteht keine Ubereinstimmung in 
der Literatur. Bach 68 ) hat derartige Zellgruppen beschrieben beim 
Affen, (Hapale Jacchus), bei der Katze und beim Kaninchen, Dagegen 
fand Panegrossi 58 ) diese nur beim Menschen und beim Macacus; 
er trennt jedoch den Nucleus medianus anterior von den iibrigen klein- 
zelligen Gruppen ab und betrachtet diesen als phylogenetisch sehr alt, 
wahrend die Edinger-Westphalschen Zellgruppen Bildungen sind, 
welche nur bei den hochstentwickelten Saugetieren vorkommen. Sehr 
nahe steht ihm Tsuchida. Dieser fand derartige Zellgruppen nur beim 
Menschen und verneint sogar die Existenz davon beim Macacus; bei 
diesem Tiere liegen wohl irregulare Anhaufungen von kleinen Nerven- 
zellen an derselben Stelle wie beim Menschen, aber wirklichen Edinger- 
Westphalschen Kemgrappen diirfen diese nicht gleichgestellt werden. 
Bei den Ungulaten und beim Kaninchen konnte Tsuchida diese Zell- 
grappen nicht auffinden. Ramon v Cajal 69 ) fand sie dagegen wohl 
in Silberpraparaten von der Katze, von der Maus und vom Kaninchen,.. 
konnte jedoch die Aehsenzylinder nicht nach der Oculomotoriuswurzel 
verfolgen. Ubrigens glaubt er nicht, daB diese Edinger-Westphalschen 
Zellgruppen zum Oculomotoriuskern gehoren. SchlieBlich haben 
Winkler und Potter 81 ) 82 ) diese Zellgruppen auch beim Kaninchen 
und bei der Katze gefunden. 

.Was die Vogel betrifft, so hat schon vor vielen Jahren Brandis 17 ) 
die Existenz der Edinger-Westphalschen Zellgruppen bei dieser 
Tierklasse nachgewiesen. Mesdag 47 ) konnte dies an Silberpraparaten 
von Huhnerembryonen bestatigen und nannte sie: Nucleus accessorius 
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oculomotorii. Ihre Achsenzylinder schienen sich mit den Oculomotorius- 
wurzeln zu vereinigen. Auch Ramon y Cajal 59 ) und Ariens Rap¬ 
pers 2 ) konnten die Befunde Brandis’ bei den Vogeln bestatigen. Der 
letztere stellte auch die Existenz dieser Zellgruppe beim Varanus (aus 
der Reptilienreihe) fest. 

^ Was nun meine eigenen vergleichend-anatomischen Untersuchungen. 
uber diese kleinzellige Oculomotoriusgruppe betrifft, so habe ich viele 
Schnittserien aus der ganzen Vertebratenreihe studiert. Ich wiederhol^ 
daB meines Erachtens keine geniigenden Grunde vorliegen, den sog. 
Nucleus medianus anterior vom iibrigen Abschnitt der Edinger- 
Westphalschen Zellgruppen zu unterscheiden. Die Zellen sind mor- 
phologisch dieselben und der tTbergang der dorsalen Gruppen in die 
mehr medial gelegenen Zellhaufchen ist ein allmahlicher. Bei der Unter- 
suchung muB man daran festhalten, daB die Kriteria fur die Diagnose 
einer Edinger-Westphalschen Zellgruppe diese sind: DaB die Zellen 
kleiner und weniger intensiv als die anderen gefarbt sind und daB sie 
dichter beim Aquaeductus Sylvii liegen. 

Bei Troglodites niger (dem Schimpansen) fand ich ein Verhalt- 
nis, welches sehr an den Zustand beim Menschen erinnerte. Die be- 
treffenden Zellgruppen liegen hier ebenso wie beim Menschen dorsal 
von den groBzelligen Kemen und sind links und rechts voneinander ge- 
trennt. Sie kommen nur in der frontalen Halfte der Schnittserie des 
Oculomotoriuskemes vor. Die hauptsachlichste Differenz ist diese, 
daB sie nicht so kraftig entwickelt sind wie beim Menschen. 

Von den Affen konnte ich eine Schnittserie von Oedipomidas 
(Hapale, Krallenaffen) studieren. Auch hier ist eine deutliche klein¬ 
zellige Gruppe vorhanden, welche ich als Edinger-Westphalsche 
Zellgruppe deuten mochte. Es finden sich hier ebenfalls zwei gut von¬ 
einander getrennte Gruppen, welche sich in den meist frontal warts 
gelegenen Arealen allmahlich nach ventral- und medialwarts verschieben 
und dann zu einem Nucleus medianus anterior verschmelzen. Diese 
kleinzellige Gruppe ist uberall bedeutend kleiner als beim Schimpansen. 
In einigen Praparaten verschmelzen die linke und die rechte miteinander 
genau so, wie es oft beim Menschen der Fall ist. Auch hier waren die 
Zellgruppen in der caudalen Halfte der Schnittserie nicht mehr wieder- 
zufinden. 

Von der Ordnung der Halbaffen untersuchte ich eine Schnittserie 
von Lemur Catta. In den van-Gieson-Praparaten habe ich keine 
deutliche kleinzellige Gruppe finden konnen; die Piraparate waren je- 
doch etwas zu rot gefarbt, so daB ich nicht die tJberzeugung bekommen 
habe, daB derartige Gruppen bei dieser Tierart wirklich fehlen, zumal 
da in den hinzugehorenden Weigert-Pal-Carminpraparaten Gebilde 
zu sehen w^aren, welche sehr an diese Zellgruppe erinnerten. Ich will 
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mich also bezliglich dieser Ordnung der Saugetiere nicht mit Sicherheit 
uber diese Frage auBem. 

Von den Camivoren untersuchte ich die Katze. Es findet sich hier 
eine ganz deutliche kleinzellige Gruppe, welche in den meist frontal - 
warts gelegenen Schnitten die Mittellinie einnimmt und ziemlich stark 
entwickelt ist. Verfolgt man die Schnittserie in caudaler Richtung, so 
schieben diese Zellen sich allmahlich mehr dorsalwarts und sind dann 
an der linken und der rechten Seite nicht scharf voneinander zu trennen, 
so daB sie eine einzige, kleinzellige Medialgruppe zu bilden scheinen. 
Diese kleinzellige Gruppe habe ich bei der Katze ebenfalls in der cau- 
dalen Halfte der Schnittserie vermiBt. 

Von den Wassersaugetieren untersuchte ich Schnittserien vom See- 
hunde (Phoca vitulina) und vom Braunfisch (Phoca^na commu¬ 
nis). Es ist mir nicht gelungen, bei diesen Tieren eine deutliche 
Edinger-Westphalsche Zellgruppe nachzuweisen. Man sieht wohl 
in der unmittelbaren Nahe. mehrere Zellen zerstrept, welche durch ihre 
Gestalt und ihre Farbung an diejenigen dieser Gruppe erinnem, aber 
es bleiben nur zerstreute Zellen, und zu einer gut umschriebenen Gruppe 
kommt es nirgends. 

Von den Rodentia untersuchte ich Schnittserien von Kaninchen 
(Lepus cuniculus) und von Cavia cobaya. Beim Kaninchen fand 
ich in den am meisten nach vom gelegenen Praparaten in der Mittel¬ 
linie eine kleinzellige Gruppe,, welche mit Sicherheit als Nucleus media- 
nus anterior gedeutet werden konnte. Mehr caudal warts schiebt sich 
diese kleinzellige Gruppe allmahlich etwas mehr dorsalwarts, bleibt 
jedoch uberall als eine einzige Gruppe zu sehen. Sie verschwindet wieder 
in der caudalen Halfte des Oculomotoriuskernes und bleibt uberall 
kleiner als bei den hoheren Saugetieren. 

Von Cavia cobaya habe ich nur Nisslserien durchsehen konnen. 

Deutlich circumscripte Zellgruppen, welche als Edinger-West¬ 
phalsche Kerne gedeutet werden konnten, waren nicht mit Sicherheit 
zu diagnostizieren. 

Von den Edentata stand mir eine Serie vom Ameisenfresser (Ta- 
raandua tetradactyla) zur Verfligung. Hier fand ich einen ganz 
deutlichen Nucleus medianus anterior, welcher als eine einzige Gruppe 
genau in der Mittellinie gelegen war und beim Verfolgen der Schnitt¬ 
serie in caudaler Richtung sich allmahlich etwas dorsalwarts schob. 
Diese Gruppe blieb dorsalwarts als eine ungetrennte Gruppe dorsal vom 
groBzelligen Oculomotoriuskem liegen und verschwand ungefalnr auf 
der Grenze zwischen der frontalen und caudalen Halfte des Kernes. 

SchlieBlich habe ich aus der Saugetierreihe noch eine Schnittserie 
eines Beuteltieres (Kanguruh, Marsupialia) studieren konnen. Auch 
dieses Tier hat eine auffallend gut entwickelte kleinzellige Gruppe. In 
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ihrer Form und Ausbildung steht sie derjenigen bei dem Ameisenfresser 
sehr nahe. Auch hier ist zweifellos ein Nucleus medianus anterior vor¬ 
handen, welcher caudalwarts allmahlich nach dorsal geschoben ist. 
Eine deutliche Trennung in eine linke und eine rechte Zellgruppe habe 
ich nicht vomehmen konnen. In der caudalen Halfte der Schnittserie 
habe ich diese nicht mehr auffinden konnen. 

Was nun die Verhaltnisse bei den Vogeln betrifft, so haben meine 
Untersuchungen mich das Folgende gelehrt. 

Beim Star (Sturnus vulgaris) findet sich beiderseits eine klein- 
zellige Gruppe dorsal von dem groBzelligen Oculomotoriuskern, welche 
als Edinger-Westphalscher Kern g^deutet werden muB. Sie fehlt 
in der caudalen Halfte und ist bei diesem Tier sehr kraftig entwickelt. 
In der Abb. 2 ist sie naturgetreu wiedergegeben. Einen deutlichen tTber- 
gang zu einem Nucleus medianus anterior habe ich nicht konsta- 
tieren konnen. 

Beim Papagei (Palaeornis) und bei Cacatua roseicapilla ist 
ein derartiger Kern ebenfalls vorhanden, aber er ist erheblich kleiner 
als beim Star. Auch hier fehlt ein besonderer Nucleus medianus 
anterior. Beim Huhn (Gall us domestic us) und bei der Schopf- 
wachtel (Lophortyx californicus) ist die Edinger-Westphalsche 
Zellgruppe in typischer Weise zu sehen; bei dem letzten Tier habe ich 
auch das Vorhandensein eines Nucleus medianus anterior feststellen 
konnen. Beim Seeadler (Haliaetus melanoleuca) ist die Edinger- 
Westphalsche Gruppe sehr schon entwickelt, so auch beim Geier 
(Catharistes uruber). Bei dem ersten Tier liegt in den vorderen 
Partien ein gut ausgebildeter Nucleus medianus anterior. Beim Schwan 
(Cygnus olor) und beim Storch (Ciconia alba) ist dieser letztere Kem 
ebenfalls ganz klar zu sehen; beim ersten Tier liegt der Edinger- 
Westphalsche Kem genau dorsal vom groBzelligen Oculomotorius- 
kem, wie esbei fast alien Vogeln der Fall ist, bei dem letzteren dagegen 
dorso-lateral. 

Einen deutlichen Edinger-Westphalschen Kem fand ich weiter 
beim HaubensteiBfuB (Podiceps cristatus), beim Kasuar (Casuaris) 
und beim Pinguin (Spheniscus demersus). Nur beim letzteren 
Tier ist ein besonderer Nucleus medianus anterior vorhanden. Bei der 
Eule (Athene noctua), der Taube (Columba guinea) und der Mo we 
(Larus argentatus) habe ich diese kleinzelligen Gruppen nicht finden 
konnen. Ich habe jedoch nicht die tTberzeugung bekommen, daB bei 
diesen Tieren ein Edinger-Westphalscher Kem fehlt, weil die be- 
treffenden Schnittserien etwas zu schwach gefarbt waren. 

Aus der Reptilienreihe habe ich Schnittserien vom Waran (Vara n us), 
Chamaleon (Ohamaeleo vulgaris), von einer Schlange (Python 
reticulatus) und einem Krokodil (Crocodillus porosus) und von 
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einigenSchildkroten (Dammonia subtrijuga, Testudograeca und 
Chelone midas) untersuchen konnen. Nur in der Schnittserie vom 
Waran war die Edinger-Westphalsche Zellgruppe deutlich zu sehen, 
wie diesschon von Ariens Kappers 2a ) beschrieben wurde. DieMoglich- 
keit, daB diese Gruppe bei Chamaeleo vulgaris vorkommt, muB ich 
anerkennen. Die Schnittserie ist aber zu wenig intensiv gefarbt, so dali 
ich mich nicht mit Bestimmtheit uber diese Frage auBern kann. Bei den 
anderen Reptilien sieht man wohl in der unmittelbaren Umgebung 
des groBzelligen Oculomotoriuskemes mehrere kleinere Zeilen liegen. 
welche eventuell als sympathische Oculomotoriuszellen gedeutet werden 
konnten, aber diese vereinigten sich doch nirgends zu einer gut um- 
schriebenen Zellgruppe. Auch in einigen Schnittserien von Amphibien 
und in zahlreichen Serien von Fischen habe ich, ebenso wie Kappers. 
vergebens derartige Gruppen gesucht. 

BUckt man noch einmal auf das untersuchte Material zuruck, so 
ist es klar, daB die Resultate der vergleichend-anatomischen Unter- 
suchungen nicht als Argument gegen die Auffassung betrachtet werden 
konnen, daB in den Edinger-Westphalschen Zellgruppen sympa¬ 
thische Oculomotoriuselemente gesucht werden miissen. Denn man darf 
nicht vergessen, daB auch dieses sympathische System beim Aufwarts- 
schreiten in der Tierreihc eine hohere Entwicklung durchmachen muB. 
Es ist doch klar, daB diese sympathischen Funktionen — die Pupillen- 
verengerung auf Lichteinfall und bei der Konvergenz und die Akkom- 
modation — bei den hochststehenden Saugetieren von viel groBerer 
Bedeutung sind als bei den niederen Tieren, bei welchen u. a. die Reak- 
tion auf Konvergenz sogar ganz fehlt. DaB die Vogel durch die groBe 
Ausbreitung dieser kleinzelligen Gruppen eine gewisse Sonderstellung 
einnehmen, erklart sich teilweise aus ihrem groBen Akkommodations- 
vermogen* Es ist bekannt, daB auch quergestreifte Muskeln dabei mit- 
helfen, welche von den groBzelligen Kemen innerviert werden [Bach 6 )], 
aber es bleibt doch noch ein groBer Teil fur die sympathische Inner¬ 
vation iibrig. 

Ich besitze weiter noch eine Schnittseri^, welche es mir sehr wahr- 
scheinlich gemacht hat, daB diese Kemgruppen fiir die sympathischen 
Funktionen dienen miissen. Es betrifft eine Schnittserie vom S^tr 
(Sturnus vulgaris). Dieses Tier hatte keine Augen; statt der Augen- 
hohlen waren nur zwei kleine Gruben vorhanden. Aus demselben Nest 
habe ich ein gesundes Exemplar bekommen. Die Tiere sind im Alter 
von 6 Wochen getotet worden. Dieses Material verdanke ich der Liebens- 
wlirdigkeit der Herren Prof. Jelgersma und Dr. Janssens in Leiden. 

Es wurde im Institut eine Schnittserie durch die beiden Gehime 
und den oberen Teil des Ruckenmarkes gelegt und diese nach Weigert - 
Pal, van Gieson und Apathy gefarbt. Es stellte sich beim Stu- 
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dieren heraus* daft die Nervi optici und das Ohiasma vollstanclig fehlten 
and da£J u. a. das Tectum opticum hochgradig gelitten hatte. Die iib- 
rigen Veranderungen brauchen hier nicht weiter beschrieben zu werdem 
weil ans hier bauptsaehhch die (legend der Oculomotoriimkerne inter- 
easier!. Nur teile ich noch mit, daB das gauze Zentralnerveusystem des 
kongenital blmden Tieres liedeiitend kleityer war als dasjenige des ge- 
slinden und daB Erscheimmgen ernes bestirnmten Krankheitsprozesses 
nicht zu konstatieren waxen. Die Zellen des groBzelligen Oeulomotorius- 



Khb. 2. Oculonjotoriuskeni eioes normalen Vogels Abb. 3. Oculomotormskern eines Vogels ohne Augen 
(Star, Sturnua vulgaris). (Star, Sttirmis vulgaris}. 

Dorsal vom groQzeUigen Kern lieg^; die Edinger* Hoctigradige Hypoplasie der klelntelUgen Edinger- 
WeatphaUche Kerngruppe. Wesfcpha Uehen Kemgruppe. 

kernes waren ziemlich gut erhalten; nur waren sic etwaa kieiner und 
weniger tief gefarbt als in der Kontrollserie. I in Gegensatz dazv fand 
sich etne tiefe Veranderuflg m den E dinger -\V e s t p h a I sc hen Zell- 
gruppen. Denn diese waren fast nicht mehr wiederzufmden. Die 
naturgetreuen Zeichnungen 2 und 3, vom Zeiclmer des Institute, Herrn 
(‘hr. Blassopoulos angefertigt, lassen die groBe Differenz zwisehen 
deni gestmden und dein pathologischen Tier ohne weitexes seheti. Die 
SehluBfoIgerung liegt nahe, daB diese hoehgradige Veranderung (Atrophic 
nder Hypoplasie ?) die Folge der Stoning in der Entwicklung der Augen 
und der darin liegenden Muskulatur war. 
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Ich betrachte dieses Praparat als eine gute Stutze fur die Auffassung. 
daB die Edinger-Westphalsche Zellgruppe den Sympathicusanteil 
der Oculomotoriuskerne darstellt. 

Fasse ich erst einmai diese erste Frage kurz zusammen, so scheinen 
mir in der Literatur diejenigen Argumente zu scharf beleuchtet zu sein, 
welche gegen die Westphalsche Theorie anzufiihren sind, wahrend 
weiter meine eigenen vergleichend-anatomischen Untersuchungen und 
auch das pathologische Objekt, welches soeben kurz geschildert wuide, 
mich zu der tJberzeugung gebracht haben, daB wirklich diese Kern- 
gruppen den Sympathicusanteil des dritten Kopfnerven bilden. Der 
Name: „Nucleus sympathicus Nervi oculomotorii“, welchen Jacob- 
sohn 88 ) ihm gegeben hat, scheint mir darum richtig zu sein. 

Die zweite Frage, welche ich hier weiter besprechen mochte, ist 
diejenige der Lokalisation der verschiedenen Augenmuskeln im Oculo- 
motoriuskem. In der Abb. 4 sind die Schemata soweit sie auf Grund 
eigener Untersuchungen aufgestellt worden sind wiedergegeben. Es sind 
diejenigen von Hensen und Volckers, Kahler imd Pick, Starr, 
Knies (zum Teil nach Perlia), Stuelp, Bernheimer, Bach, 
Edinger, Majano, von Monakow und Tsuchida. Es liegen noch 
andere Mitteilungen hieruber in der Literatur vor [Schwabe 64 ), van 
Biervliet 14 )], aber ich habe mich nur auf diese wichtigsten beschrankt. 
Ein einziger Blick darauf lehtf, daB es noch viele Kontroversen in dieser 
Frage gibt und daB Mitteilimg neuer Beobachtungen, zumal von patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen auch jetzt noch als notig er- 
achtet werden muB. Meine oben bfcschriebene Beobachtung gibt mir 
das Recht, in der Frage der Lokalisation des Musculus levator palpebrae 
superioris und der Lokalisation der Konvergenzbewegungen einen eigenen 

Standpunkt einzunehmep. 

\ 

t)ber die Lokalisation des Musculus levator palpebrae. 

Mit Recht betont Tsuchida, daB wohl die groBten Differenzen 
unter den Autoren in bezug auf die Representation dieses Muskels 
herrschen. Viele Untersucher glauben, daB diese Kem'gruppen in frontal- 
warts gelegenen Partien des Oculomotoriuskernes reprasentiert sind, 
andere dagegen verlegen sie in die caudalen Abschnitte. Man vergleiche 
die Schemata in der Abb. 4. Bei der Beurteilung dieser Schemata darf 
man nicht vergessen, daB das Tatsachenmaterial, auf welchem diese 
aufgebaut worden sind, nur klein ist, zumal in bezug auf die Verhaltnisse 
beim Menschen, und daB Falle, welche nach dieser Richtung hin wirklich 
entscheidend sind, kaiim vorliegen. Diese Schemata stutzen sich denn 
auch, was die klinisch-anatomische Beobachtung betrifft, sehr auf- 
einander. Was nun die Lokalisation des Musculus levator palpebrae 
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in diesen Schemata anbelangt, so bemerke ich, daB Knies 33 ) diescn 
Muskel in den proximalen Abschnitt des Kernes verlegt, und zwar in 
den kleinzelligen Nucleus medianus anterior. Diese Auffassung scheint 
mir nicht sehr wahrscheinlich, weil dieser Muskel bei den hoheren Sauge- 
tieren aus quergestreiften Fasem zusammengesetzt ist. Knies steht 
in dieser Hinsicht auch allein, alle anderen Autoren verlegen die Inner¬ 
vation in die groBzelligen Gruppen. Man sieht weiter im Schema, 
welches Bach 4 ) nach mehreren experimentellen Erfahrungen angestellt- 
hat, daB dieser den Levator palpebrae mehr nach hinten verlegt. Ich 
mache darauf aufmerksam, daB diese Annahme nur theoretisch begrlin- 
det ist, denn dieser Muskel war eben nur der einzige, bei welchem es 
ihm nicht gelungen ist, isolierten Zellausfall im Oculomotoriuskern 
hervorzurufen. Die experimentellen Erfahrungen [Bernheimer 13 ) 
und Levinsohn 43 )] sprechen im allgemeinen fur eine Lokalisation 
im vorderen Teil, denn bei Zerstorungen in der frontalen Partie des 
Oculomotoriuskemes bei Affen hat man wiederholt Ptosis gesehen. 

Am meisten bekannt geworden ist die Meinung Siemerlings 65 ), 
nach welcher dieser Muskel in den an das Kerngebiet des Nervus troch- 
learis grenzenden Abschnitt des Oculomotoriuskemes unter^ebracht 
wurde. Diese Auffassung ist besser in der Literatur durchgedrungen 
als ihre Widerrufung 66 ) welche kurz darauf stattgefunden hat. Auf 
Grund einer Untersuchung eines Paralytikers mit einseitiger Ptosis, 
verlegte Siemerling den Levator palpebrae superioris alsdann'ln den 
proximalen Teil des Oculomotoriuskemes der beiden Seiteq. Kaiser 36 ) 
und Rossolimo 61 ) schlossen aus ihren klinisch-anatomischen Beob- 
achtungen ebenfalls, daB dieser Muskol in den vorderen Partien des 
dritten Augeumuskelkeraes reprasentiert sein muB. Jacob 32 ) dachte 
sich dagegen die Lage dieses Muskels in der Mitte des Kernes, wie auch 
Tsuchida spater angegeben hat. Willbrand und Saenger 80 ) 
fanden bei kongenitaler Ptosis Veranderungen im kleinzelligen Kem 
und zugleich auch in den hinteren Partien des groBzelligen Kernes. 
Ihr Fall steht in der Literatur jedoch vereinzelt da. Dejerine,Gauck- 
ler und Roussy 21 ) konstatierten doppelseitige Veranderungen bei 
einseitiger Ptosis. Die Veranderungen im Oculomotoriuskern waren 
sehr stark, betrafen den vorderen und mittleren Teil, wahrend der hintere 
Abschnitt ungefahr normal war. In der letzten Zeit hat Wallenberg 77 ) 
an der Hand eines klinisch und anatomisch genau untersuchten Falles 
sich noch einmal ftir eine Lokalisation in der hinteren Partie des Oculo¬ 
motoriuskemes ausgesprochen. Dieser Fall war jedoch kompliziert 
(lurch einen groBen Herd im GroBhim, welcher frontalwarts bis in das 
Stirnhirn, caudal warts bis in das Occipitalhinji reichte und namentlich 
das Mark des Scheitcl- und Schlafenlappens getroffen hatte. Die Mog- 
lichkeit, daB diese Ptosis doeh noch cerebraler Herkunft war und nicht 
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(lurch den kleinen Herd, im caudalen Teil des Oculomotoriuskemes 
verursacht wurde, scheint mir nicht ausgeschlossen. 

Meine eigene Erfahrung spricht nun sehr bestimmt fur die Annahme, 
daB die Kemgrup^e ftir den Musculus levator palpebrae superioris in 
den frontalen Abschnitt des gleichseitigen groBzelligen Oculomotorius¬ 
kemes gelegen ist. Klinisch bestand beiderseitig Ptosis, welche in der 
letzten Zeit des Lebens an der rechten Seite starker war als an der linken. 
Anatomisch wurde ein starker Zellausfall im frontalen Pol des rechten 
Oculomotoriuskemes und im Perliakern konstatiert. Der Perlia- 
kern kommt hier nicht in Frage, also bleibt nur der rechte Frontalpol 
iibrig. Man vergleiche das Photogramm 1 und die Zeichnung 1. Die 
Tatsache, daB an der linken Seite uberhaupt keine Veranderungen in 
dem groBzelligen Kern gefunden werden konnten, scheint mir daraus 
erkJarbar, daB der Druck auf die rechte Oculomotoriuswurzel viel langer 
gedauert hat, was darum nicht so auffallend ist, weil das Aneurysma 
von der rechten Arteria carotis interna ausging. 

DaB der Musculus levator palpebrae superioris seine Ursprungs- 
zellen im Frontalpol des Oculomotoriuskemes hat, befremdet nicht so 
sehr, weil mehrere Untersucher aus ihren Beobachtungen zu der SchluB- 
folgerung kamen, daB der Musculus rectus superior in den vorderen 
Teil lokalisiert werden muB. Studiert man nun die Phylogenese der Au- 
genmuskeln, so erfahrt man, daB die beiden Musculi recti und obliqui 
schon bei den niederen Vertebraten, den Fisc hen, vorkommen. Erst 
hoher in der Tierreihe — bei den Reptilien — erscheint der Musculus 
levator palpebrae superioris [Gegenbauer 27 )]. Es ist weiter bekannt, 
daB der Levator des oberen Augenlides seinen Nerven aus dem Oculo- 
motoriusast des Musculus rectus superior erhalt und daB er als eine Ab- 
spaltung dieses Muskels betrachtet werden darf. Der Musculus levator, 
palpebrae superioris ist also ein phylogenetisch jungerer Abschnitt des 
Musculus rectus superior und es ist daher auBerordentlich wahrschein- 
lich, daB seine Ursprungszellen im Oculomotoriuskern sich genau den- 
jenigen des Musculus rectus superior anschlieBen. Uberhaupt ist die 
Tatsache, daB der Musculus levator palpebrae superioris der phylo¬ 
genetisch jiing8te Augenmuskel ist, ftir die Pathologie von Bedeutung. 
Denn der Umstand, daB dieser Muskel so oft isoliert leidet und daB viel- 
fach kongenitale Ptosis^ ohne andere Storungen in den Augenmuskeln 
vorkommt, scheint mir aus dem biologischen Gesety; erklarbar, daB die 
phylogenetisch jungeren Gewebe .weniger widerstandsfahig sind als die 
alteren. DaB in dem hier beschriebenen Fall bei intensivem Druck auf 
den Oculomotoriusstamm nur Zellausfall in dieser Keragegend und im 
Perliakern festgestellt werden konnte, ist in diesem Gedankengangganz 
erklarlich. Denn es wird unten naher betont werden, daB der Perlia¬ 
kern den phylogenetisch jlingsten Abschnitt der Raphezellen darstellt. 

]2* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



180 


B. Brouwer: 


Digitized by 


t)ber clie Lokalisation der Konvergenzbewegung. 

Knies 3 ®) hat im Jahre 1891 die Theorie aufgesteilt, daB die Kon ver¬ 
genzbewegung im Perliakern lokalisiert sein muB; er konntesichdabei 
nur auf theoretische Erwagungen nach Studium der groberen morpho- 
logischen Verhaltnisse im Oculomotoriuskern stiitzen. 

Stuelp 72 ) hat sich bald darauf dieser Auffassung angeschlossen, 
ohne jedoch in der Lage zu sein, klinisch-anatomische Griinde dafiir 
anfiihren zu konnen. Majano 44 ) fand nun in einem Fall, welcher kli- 
nisch u. a. eine Parese des Musculus rectus intemus gezeigt hatte, 
ziemlich groBe Veranderungen im Perliakern und verlegte denn auch 
die Innervation der Kon vergenzbewegung in diesen Kern. Bekanntlich 
trennt von Monakow 48 ) die Ursprungszellen fiir den Rectus intemus 
in zwei Gruppen, eine als Arbeitsgenosse desselben Muskels der anderen 
Seite fur die Kon vergenzbewegung und die andere als Arbeitsgenosse 
des Rectus extemus fur die konjugierte Seitwartswendung der Bulbi. 
Die Gruppe fiir die Konvergenzbewegung verlegt er frontal warts, ohne 
dabei von dem Perliakern zu sprechen. SchlieBlich schreibt Edinger 
in seinem Lehrbuch, daB die Kerne fiir den Rectus intemus beiderseits 
so nahe an den groBzelligen Mediankem herantreten, daB es ihm 
wahrscheirdich — aber durch das Experiment nicht bewiesen — scheint, 
daB die drei Gruppen eine Einheit fiir die Konvergenzbewegung bilden. 

Als ich nun damals den starken Zellausfall im Perliakern kon- 
statierte, in einem Fall, welcher wahrend des Lebens eine Parese des 
Musculus rectus internus gezeigt hatte, schien mir dies eine willkommenc 
Stiitze fiir die Kniessche Theorie zu sein. 

Vertieft man sich jedoch in diese Frage weiter, so erheben sich 
einige Einwande. Wenn man sich die Frage vorlegt, wie sich diese Sache 
bei den Tieren verhalt, so stimmt diese Theorie nicht. Denn der Perlia¬ 
kern war bis jetzt nur beim Menschen gefunden und die Moglichkeit 
zu Konvergenzbewegung kommt nicht nur beim Menschen, sondern 
auch bei einigen hoheren Saugetieren vor. Es muBte also noch ein anderer 
Faktor hierbei im Spiele sein. 

Ich habe nun diese Frage weiter auf vergleichend-anatomischem 
Wege verfolgt. Dabei hat mich eine Tatsache uberrascht, welche bisher 
nicht geniigend von den Forschem gewurdigt worden ist. Wenn man 
den Oculomotoriuskern des Kaninchens an Schnittserien studiert, 
so fallt es auf, daB der linke und der rechte Kem in mehreren Praparaten 
sich einander wohl nahem, aber nirgends deutlich miteinander ver- 
schmelzen. Wenigstens in den Schnittserien, welche mir zur Verfugung 
standen, habe ich uberall eine deutliche Raphe zwischen dem linken 
und dem rechten Kem finden konnen; die groBen Zellen der Oculo- 
motoriuskeme kommen darin nicht vor. Das ist bekanntlich beim Men¬ 
schen nicht so. Man findet hier in der frontalen Halfte nicht nur den 
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besonderen Perliakern in der Raphe, sondern wenn man in der 
Schnittserie caudalwarts weiter geht, so bleiben iiberall viele zerstreute, 
groBe, motorische Zellen in der Mittellinie zwischen dem linken und dem 
rechten Kern liegen. Nach Passierung der Gegend des Perliakernes 
habe ich derartige Zellen in der Raphe nirgends vermiBt. Mehr nach 
hinten schieben sich diese Zellen mehr dorsalwarts und vereinigen sie 
sich auch mit dem linken und dem rechten Kern, so daB man beim Men¬ 
schen in den caudalwarts gelegenen Partien nur schwierig eine be- 
sondere linke und rechte Gruppe unterscheiden kann. Nur im Areal, 
welches an das Gebiet des Trochleariskemes grenzt, sind diese Raphe- 
zellen nicht mehr zu sehen und konnen die linke und die rechte Kern- 
gruppe ganz gut voneinander unterschieden werden. Diese Tatsache, 
daB auch in der caudalen Halfte des Oculomotoriuskemes die linke 
und die rechte Gruppe verschmelzen, wird in der Literatur viel zu wenig 
beriicksichtigt, obwohl schon Perlia dies in seiner urspriinglichen 
Schilderung iiber dieses Kemgebiet erwahnt hat. Es besteht also in 
dieser Hinsicht ein bedeutender Unterschied zwischen den Verhalt- 
nissen beim Menschen und beim Kaninchen. 

Ich habe nun in vielen Schnittserien aus der vergleichend-anato- 
mischen Abteilung des Institutes nachgesehen, wie sich die Oculomo- 
toriuskeme bei verschiedenen Tierarten in dieser Hinsicht verhalten. 
Diese Untersuchung habe ich an van Gieson- oder Nisslpraparaten 
vorgenommen, da die Weigert-Pal-Praparate, auch wenn sie mit 
Carmin nachgefarbt sind, durch ihre massenhaften Faserverbindungen 
in der Raphe keine Entscheidung in dieser Frage gestatten. 

Von den anthropomorphen Affen studierte ich eine Schnittserie vom 
Schimpansen (Troglodites niger). Der Bau des Oculomotorius¬ 
kemes dieses Tieres zeigt groBe Obereinstimmung mit demjenigen des 
Menschen. In der Gegend jedoch, in welcher man beim Menschen den 
Perliakern zu sehen pflegt, liegen im ventralen Teil der Raphe bei 
diesem Tier keine groBen Zellen. Der linke und der rechte Oculomoto- 
riuskem sind hier ganz gut voneinander zu trennen. Im dorsalen Teil 
der Raphe liegen jedoch einige groBe Zellen, welche genau aussehen, 
wie die echten groBen Zellen des Lateralkemes. Verfolgt man nun die 
Schnittserie weiter caudalwarts, so verschwinden diese Zellen nicht mehr. 
Anfanglich bilden sie nur eine kleine dorsal in der Raphe gelegene 
Gruppe: aber diese wird allmahlich groBer und in der caudalen Halfte 
ist sie eine ziemlich groBe dreieckige Zellgruppe geworden, welche in 
mehreren Praparaten von den beiden Lateralgruppen nur schwierig 
zu trennen ist. 

Geht man noch weiter caudalwarts, so verschwinden allmahlich 
diese Raphezellen wieder und in den meist nach hinten gelegenen Ab- 
schnitten sind die groBen Zellen der linken und der rechten Seite wieder 
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ganz gut voneinander zu trennen. An der Stelle, wo dieser Raphekem 
bis jetzt gelegen hat, sieht man zwar viele Zellen, aber diese sind kleiner 
und gehen kontinuierlich in das zentrale Grau des Aquaeductus Sylvii 
(Nuleus dorsalis Raphe, ventraler Keil des zentralen Graues) fiber. Die 
funktionelle Bedeutung dieser Zellen ist nicht bekannt; sie sind auch im 
Areal der Trochleariskeme noch vorhanden. Zusammenfassend findet 
man also beim anthropomorphen Affen an vielen Stellen keine scharfe 
Trennung zwischen der linken und der rechten Seite und ist die Existenz 
eines zentralen Kernes bei dieser Tierart als sichergestellt zu betrachten. 
Doch gibt es Differenzen in dieser Hinsicht mit den Verhaltnissen beim 
Menschen. In der schematischen Abb. 5 sind die Befunde dargestellt 
worden. Die Zeichnung ist so gedacht, daB man von oben herab auf die 
Oculomotoriuskeme niedersieht. An der Spitze liegt die orale Partie, 
an der Basis die ventrale. 

Aus der Reihe der Affen habe ich weiter die Verhaltnisse bei Oedi- 
pomidas (Hapale) feststellen konnen. Hier besteht ein bedeutender 
Unterschied mit dem Zustand beim Schimpansen. In der vorderen 
Halfte findet sich uberall eine deutliche Trennung in eine linke und eine 
rechte Oculomotoriuskemgruppe. Bei diesem Ter verschmelzen der 
linke und der rechte Kem, so daB es mir nicht moglich ist — wenig- 
stens im dorsalen Teil — eine Trennung in eine linke und eine rechte 
Gruppe vorzunehmen. Diese in der Mittellinie gelegenen groBen Zellen 
vereinigen sich bei diesem Affen nicht zu einer besonderen Gruppe, 
sondem ihre Grenzen gehen flieBend in die beiden Lateralkeme fiber. 
In den meist caudalwarts gelegenen Gebieten weichen die Oculomotorius¬ 
keme wieder auseinander und in der Zone, welche an die Trochlearis- 
keme grenzt, ist die Trennung in eine linke und eine rechte Oculomo- 
toriusgruppe ohne weiteres deutlich. 

Weiter in der Saugetierreihe herabsteigend, untersuchte ich von 
den Camivoren einige Schnittserien von der Katze. Meine Befunde 
bei diesem Tere stimmen mit denjenigen Bachs 4 ) fiberein. Fur eine 
detaillierte Auseinandersetzung verweise ich auf seine Arbeit. Ich 
gebe nur die Tatsachen wieder, welche fur die uns hier beschaftigenden 
Fragen von Bedeutung sind. In den frontalen Partien ist eine Trennung 
in eine linke und eine rechte Oculomotoriusgruppe ganz leicht. Ein 
Perliakern ist in dieser vorderen Halfte sicher nicht vorhanden. Mehr 
nach hinten nahem sich die linke und die rechte Zellgruppe einander 
und flieBen sie zusammen. Die Raphezellen sehen genau so aus wie die- 
jenigen in den Lateralkemen. In den von mir untersuchten Schnitt¬ 
serien kommt es auch bei der Katze nicht zu einer gut umschriebenen 
Raphekemgruppe, sondem diese Zellen gehen diffus in die Lateral¬ 
keme iiber. In den meist caudal gelegenen Arealen, wo die Oculo¬ 
motoriuskeme an diejenigen des Trochlearis grenzen, ist die linke und 
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Von den Wassersaugetieren standen mir Schnittserien zur Ver- 
fiigung vom Seehund (Phoca vitulina) und vom Braunfisch (Pho- 
caena communis). Zwischen diesen Tieren besteht eine groBe Dif- 
ferenz bezuglich des Baues der Oculomotoriuskeme. Beim Braunfisch 
findet man am vorderen Pol des Oculomotoriuskemes eine starke An- 
schwellung, welche Hatschek und Schlesinger 29 ) als Nucleus ellip- 
ticus unterschieden haben. Dieser Nucleus ellipticus wird von diesen 
Autoren auch zum groBzelligen Oculomotoriuskem gerechnet. Beim 
Seehund habe ich diesen Kern nicht gefunden. Wohl sind die beiden 
Oculomotoriuskeme auch am frontalen Pol bei diesem Tiere kraftig 
entwickelt. Sie liegen hier ziemlich weit voneinander. Von einem 
echten Perliakern ist beim Seehunde nicht die Rede. Verfolgt man je- 
doch die Schnittserie weiter nach hinten, so nahem sich die beiden 
Oculomotoriuskeme einander mehr und mehr, und deutlich ist eine kurze 
Strecke zu sehen, wo zumal in der dorsalen Partie eine Verschmelzung 
besteht. Das bleibt aber nicht lange so und bald weichen der linke und 
der rechte Kem wieder auseinander, so daB dann sehr leicht eine Unter- 
scheidung in einen linken und einen rechten Oculomotoriuskem ge- 
macht werden kann. Dagegen ist beim Braunfisch von einer Ver¬ 
schmelzung nirgends die Rede. Die beiden Keme sind uberail durch 
eine breite Raphe voneinander getrennt. 

Yon den Rodentern untersuchte ich, auBer dem Kaninchen, eine 
Schnittserie vom Meerschweinchen (Cavia cobaya). Auch bei diesem 
Tiere fehlt ein Perliakern. In einigen Praparaten nahem sich die 
beiderseitigen Oculomotoriuskeme einander sehr, aber, wenn man nur 
Schnittserien studiert, welche nach Nissl oder nach van Gieson 
gefarbt sind, so fallt es leicht, immer noch eine Raphe dazwischen auf- 
zufinden. 

Von den Edentaten stand mir eine Schnittserie vom Ameisenfresser 
(Tamandua) zur Verfiigung. Auch hier fehlt ein Perliakern; der 
linke und der rechte Oculomotoriuskem liegen durch das ganze Areal 
hin ziemlich weit voneinander entfemt und nirgends kommt man in 
Zweifel, ob die Raphe von groBen motorischen Zellen frei ist. 

SchlieBlich fand ich beim Kanguruh (Macropus robustus), aus 
der Reihe der Beuteltiere (Marsupialia) bei welchem Tier der Oculo¬ 
motoriuskem kraftig entwickelt ist, keinen Perliakern und habe ich 
nirgends eine Verschmelzung zwischen dem linken und dem rechten 
Oculomotoriuskem feststellen konnen. 

In der Abb. 5 habe ich nun die Kopfe der untersuchten Saugetiere unter 
die Schemata der Oculomotoriuskeme zeichnen lassen. Aus dieser Ab- 
bildung geht hervor, daB es zwischen der Lage der beiden Oculomotorius- 
kerne und der Stellung der Augen im Kopfe einen Parallelismus gibt. 
Bei den Saugetieren, bei weichen die Augen seitwarts im Kopfe stehen, 
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z. B. beim Kaninchen oder beim Ameisenfresser, sind die beiden Oculo- 
motoriuskeme ziemlich weit voneinander entfemt und ist von einer Ver- 
schmelzung nicht die Rede. Bei den Tieren, bei welchen die Augen 
mehr nach vom im Kopfe stehen, wie bei der Katze oder beim Schim- 
pansen treten RaphezeUen auf. Sehr anffallend ist die Tatsache, wenn 
man die Verhaltnisse beim Seehund und beim Braunfisch miteinander 
vergleicht, welche Tiere tibrigens in der phylogenetischen Reihe nicht 
so weit voneinander stehen. Strenggenommen geht aus dieser Unter¬ 
suchung nur hervor, daB in dieser Hinsicht ein topischer Parallelismus 
besteht, aber es liegt doch nahe, mit dieser Ubereinstimmung auch eine 
funktionelle Erklarung zu verbinden. Wir wissen namlich, daB die Mog- 
lichkeit zur Konvergenzbewegung ebenfalls an eine bestimmte Stellung 
der Augen im Kopfe gebunden ist. Tiere, bei denen die Augen sehr 
seitwarts im Kopfe liegen, besitzen keine wirkliche aktive Konvergenz. 
Wahrend ich bei der Katze deutlich Konvergenzbewegungen gesehen 
habe, ist es mir nicht gelungen, diese beim Kaninchen zu konstatieren. 
Ich stimme daher Bernheimer zu, daB dem Kaninchen eine wirk- 
lich aktive Konvergenz fehlt. DaB viele Affen ziemlich gut konvergieren 
konnen, braucht hier kaum hervorgehoben zu werden. Seitdem von 
Tschermak 73 ) nachgewiesen hat, daB bei alien Saugetieren — und 
wahrscheinlich bei alien Vertebraten — ein gewisses binokulares Sehen 
besteht, ist es wohl wahrscheinlich geworden, daB auch mehrere Tiere 
mit ziemlich divergenter Augenstellung das Vermogen besitzen, eine 
groBere oder geringere Divergenzverminderung hervorzurufen, so daB 
schlieBlich die Augenachsen ungefahr parallel zueinander zu stehen 
kommen. Das ist jedoch etwas anderes als eine aktive Konvergenz. 
Bekannt geworden ist der Versuch Dexlers (Obersteiners Arbeiten 
1897) beim Pferde; obschon die Augen bei diesem Tier ziemhch weit 
seitwarts im Kopfe stehen, so ist hier doch in gewissem MaBe ein binoku¬ 
lares Sehen. Nahert man sich ihm mit einem Stuck Brot, so fixiert das 
Tier dieses bis auf 1— V/ 2 m vor der Nasenspitze. Kommt man daim 
noch weiter naher, so dreht das Pferd die Seite des Kopfes nach dem 
Objekt zu und sieht nur mit einem Auge weiter zu. Ablaire 1 ) hat in 
uberzeugender Weise gezeigt, daB bei diesem Tier nur von einer Diver¬ 
genzverminderung gesprochen werden kann und daB die Lage der Augen 
im Kopfe es tiberhaupt unmoglich macht, daB beim Pferde eine wirk¬ 
liche Konvergenzbewegung gemacht wird. 

Aus der Zeichnung 5 sieht man nun, daB RaphezeUen eben da in der 
Phylogenese auf treten, wo die Stellung der Augen im Kopfe die Konver¬ 
genz uberhaupt ermoglicht. Die Annahme liegt auf der Hand, daB die Zel1- 
gruppen, welche in der unmittelbaren Umgebung der Mittellinie liegen, 
der Konvergenzbewegung dienen. Diese Gruppen haben bei den hochst- 
stehenden Vertretem der Primaten, beim Menschen und bei den anthro- 
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pomorphen Affen, nach zwei Seiten hin eine Veranderung erfahren: 
sie haben sich erheblich vergroBert und sie haben sich mehr frontal- 
warts ausgebreitet. DaB sie groBer geworden sind, ist in der oben ge- 
gebenen Beleuchtung leicht verstandlieh; denn die Funktion der Kon- 
vergenz ist bei den hochststehenden Vertretem aus der Primatenreihe 
von viel groBerer Bedeutung geworden. 

DaB die VergroBerung und Verschiebung dieser Raphezellen eben 
in der Richtung nach frontalwarts geschieht, scheint mir sehr wohl 
aus dem Gesetz der Neurobiotaxis [Ariens-Kappers 2 )] zu erklaren. 
Diese Zellen verschieben sich namlich in der Richtung der Edinger- 
Westphalschen Kerne, d. h. in der Richtung derjenigen Zellen, welche 
u. a. fiir die Akkommodation und fiir die Pupillenverengerung bei der 
Konvergenz dienen. Die groBen Zellen in der Raphe wandem also in 
der Richtung derjenigen Zellgruppen, mit welchen sie fortwahrend 
zu gleicher Zeit gereizt werden. In der hier gegebenen Betrachtungs- 
weise ist derPerliakern nichts anderes alsderphylogenetisch jungere 
Abschnitt der eigentlichen Raphezellen. 

Was nun die Verhaltnisse bei den Tieren, welche in der Vertebraten- 
reihe niedriger als die Saugetiere stehen, anbelangt, so habe ich in zahl- 
reichen Schnittserien aus der vergleichend-anatomischen Abteilung des 
Institutes bei den Vogeln, den Reptilien, den Amphibien und den Fischen 
die Oculomotoriuskeme studiert. Es ist natiirlich sehr gefahrlich, aus 
den Verhaltnissen bei diesen niederen Tieren SchluBfolgerungen zu 
ziehen und diese auf die Saugetiere zu iibertragen. Was z. B. den Oculo- 
motoriuskem bei den Vogeln betrifft, so zeigt dieser in seiner Form 
nicht unwesentliche Differenzen mit demjenigen der Saugetiere. [Man 
vgl. die Beschreibungen von Brandis 17 ), Jelgersma 34 ), Ariens- 
Kappers 2 ) u. a.] Ein erheblicher Teil des Kernes liegt ganz medial 
und ventral vom Fasciculus longitudinalis posterior; bei alien von mir 
untersuchten Vogeln liegen daher der linke und der rechte Oculomotorius- 
kem sehr nahe beieinander, wodurch es mehrfach schwierig ist, eine Raphe 
zwischen ihnen aufzufinden. Bei der Eule (Athena noctua) und beim 
Schwan (Cygnus olor) ist mir dies in mehreren Praparaten uberhaupt 
nicht moglich. Man muB weiter bedenken, daB in diesen Kemen auch 
Zellen liegen. welche Augenmuskeln innervieren, die bei den Sauge- 
tieren nicht vorkommen. Es liegen hier Zellen fur die quergestreifte 
Muskulatur in der Cornea, welche fiir die Akkommodation dienen. Bach 6 ) 
hat diese auch experimented zur Degeneration bringen konnen. In 
keiner der Schnittserien von diesen Tieren habe ich eine echten, gut 
umschriebenen Raphekem konstatieren konnen. In der oben gegebenen 
Theorie ist diese Tatsache kaum zu verwundem, weil wir aus den Unter- 
suchungen von Tschermak 74 ), 76 ) wissen, daB die optisch ausgelosten 
Augenbewegungen nur bei den hoheren Saugetieren von Bedeutung 
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sind. Bei den Vogeln, den Reptilien, Amphibien und Fischen stehen 
die Augen fast starr im Kopfe und bei manehen dieser Tiere (zumal 
bei den Vogeln) wird das Fehlen ausgiebiger Augenbewegungen durch 
eine groBere Beweglichkeit des Kopfes auf dem Rumpf kompensiert. 
Harris meinte, daB das Chamaleon dann und wann bei der Nahrungs- 
aufnahme wirkbche Konvergenzbewegungen mit den Augen macht. 
Hess, dem wir so viele Untersuchungen auf dem Gebiete des optisohen 
Systemes der niederen Tiere verdanken, hat dieses Tier langere Zeit hin- 
durch genau mit Riicksicht auf diese Frage studiert und festgestellt, daB die 
Augenbewegungen beim Chamaleon vollstandig unkoordiniert sind und daB 
von einer Konvergenzbewegung bei diesem Tier nicht die Rede sein kann. 

Die Verhaltnisse bei den niederen Tieren widersprechen also nicht 
der Auffassung, daB die Raphekeme der Konvergenz dienen. Bei dem 
gegenwartigen Stande unserer Kenntnisse iiber diese Frage ist diese 
Theorie sicher noch am besten begnindet. 

Was nun schlieBlich die verschiedenen Schemata der Oculomo- 
toriu8keme fiir die Verwendung in der Klinik anbetrifft, mochte ich 
folgendes hervorheben. Aus den vergleichend-anatomischen Unter- 
suchungen ist es wohl deutlich, daB ein derartiges Schema eigentlich 
nur aus genauen klinisch-anatomischen Beobachtungen abgeleitet werden 
darf. Denn es bestehen ziemlich groBe Differenzen zwischen den Ver- 
haltnissen beim Menschen und den niederen Saugetieren. Bei diesen 
klinisch-anatomischen Untersuchungen steht man jedoch immer vor der 
Schwierigkeit, daB Herde in der Regio oculomotoria selbst eigentlich 
niemals aufgefunden werden, ohne daB die aus den Kemen tretenden 
Faszikel mitbeschadigt werden, so daB die Frage der Lokalisation im 
Oculomotoriuskem selbst dadurch nicht gelost wird. Weiter geht auch 
aus unserer Beobachtung hervor, daB eine viele Jahre bestehende Lah- 
mung durch Druck auf die Wurzeln ertragen werden kann, ohne daB 
eine retrograde Degeneration im Kemgebiet auftritt. SchlieBUch sind 
die sog. progressiven Ophthalmoplegien fast immer von peripheren 
Xeuritiden begleitet und sind dabei gewohnlich so viele Muskeln zu- 
gleich gelahmt, daB sie kaum fiir die Analyse der Lokalisation im Kem¬ 
gebiet brauchbar sind. Am meisten scheint mir die Zukunft noch von 
kongenitalen Defekten der Kemgruppen zu erwarten, wie sie bei dem 
infantilen Kemschwund (der Mobiusschen Krankheit) vorkommen. 
Da aber derartige Falle uberhaupt nur sehr selten sind, muB man sich 
vorlaufig mit experimentellen Erfahrungen zufriedenstellen. Nach 
einem kritischen Studium der bis jetzt in der Literatur vorliegenden 
klinisch-anatomischen und experimentellen Befunde, befriedigt immer 
noch das Bernheimersche Schema am meisten. Denn dieses ist mit 
der besten Methode (Exstirpation von Augenmuskeln beim Affen und 
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Studium der retrograden Degeneration nach Nissl) erzielt. Die Tat- 
sache, daB ich bei meiner Beobachtung den Levator palpebrae superioris 
an derselben Stelle degeneriert fand, wie Bernheimer dies experi- 
mentell feststellte, hat mein Vertrauen in dieses Schema verstarkt. 
Nur was den Mediankem betrifft, muB die Sache anders liegen als Ber n - 
h e i m e r angegeben hat. Bekanntlich verlegt er in diesen Kern die Inner¬ 
vation der Binnenmuskeln der Augen, ebenso wie in die Edinger- 
We s t p h a 1 schen Kerngruppen. Zu dieser Auffassung ist B e r n h e i m e r 11 ) 
gelangt, weil er bei Exenteratio bulbi ohne Lasion der auBeren Augen- 
muskeln retrograde Degeneration in diesem Mediankem fand. Wie sehon 
oben betont wurde, haben spatere Untersuchungen diese Resultate 
nicht bestatigen konnen, und hat sich herausgestellt, daB die Binnen- 
muskeln ihre Xervenfasem nicht direkt a us dem Hirnstamm empfangen, 
sondem daB das Corpus ciliare dazwischen eingeschaltet ist. Es wurde 
auch befremden, daB diese Raphezellen fur die Innervation von glatten 
Muskein dienten, denn sie sind genau so groB, wie diejenigen der Lateral- 
kerne. Uberdies versteht man dann nicht, warum besonders beim Men- 
schen solche ausgedehnten Zellmassen fur die Innervation solcher 
kleinen und wenig bedeutenden Muskein vorhanden sein sollten. Ich 
mochte nun im im Bernheimerschen Schema eine Anderung vor- 
schlagen in dem Sinne, daB die Konvergenzbewegung diesem Median¬ 
kem zugeschrieben wird, wie in der Zeichnung wiedergegeben ist. In die¬ 
sem Schema hat der Musculus rectus intemus also eine besondere Zell- 
gruppe flir die Zusammenwirkung mit dem anderseitigen Muskel imd 
eine flir die anderen Funktionen, eine Verteilung also, welche auch von 
v. Monakow wahrscheinlich geachtet wird und welche auch die 
klinischen Erfahrungen vermuten lassen, weil mehrfach isolierte Kon- 
vergenzlahmung konstatiert worden ist. DaB in diesem Schema dem 
Musculus rectus intemus so viele Zellen eingeraumt sind, im Vergleich 
zu den anderen Muskein, braucht nicht so sehr zu verwundem, weil 
dieser Muskel beim Menschen bedeutend starker entwickelt ist als die 
anderen Augen muskein. 

Ein derartiges Schema scheint mir am besten in Ubereinstimmung 
mit den Tatsachen, welche in dieser Periode der wissenschaftlichen 
Forschung vorliegen. Es hat weiter den Vorteil, daB in ihm mit den Ver- 
haltnissen Rechnung gehalten wird, welche das Studium der Phylogenese 
lehrt. DaB auch dieses Schema nicht mehr als ein Wegweiser flir weitere 
Untersuchungen sein kann, braucht kaum betont zu werden. Denn darin 
sind die Kreuzungsverhaltnisse der Oculomotoriuswurzeln nicht auf- 
genommen, weil diese noch viel zu wenig in funktioneller Hinsicht be- 
kannt sind, wahrend weiter ein kritisches Studium desTatsachenmaterials 
schon bald lehrt, daB gut brauchbare klinisch-anatomische Beob- 
achtungen kaum vorliegen. 
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Z usammenfas8ung. 

In dieser Arbeit wurde die Krankengeschichte einer Frau mitge- 
teilt, welche mehrere Jahre hindurch an doppelseitigen Lahmungen der 
Himnerven, insbesondere der Augenmuskelnerven gelitten hatte. Die 
Sektion lehrte, daB diese doppelseitigen Storungen durch ein Aneurysma 
der rechten Arteria carotis interna hervorgerufen waren. Dieses Aneurys¬ 
ma war uber das Chiasma Nervorum opticorum nach der linken Seite 
geschoben und hatte u. a. auf die hinter der linken Orbita gelegenen 
Himnerven gedriickt. Die Untersuehung des Himstammes an Schnitt- 
serien lehrte. u. a. daB eine retrograde Degeneration im Perliakern 
und im Frontalpol des rechten groBzelligen Oculomotoriuskemes ent- 
standen war. Es wurde die Literatur uber die Aneurysmata der Carotis 
interna, soweit sie mit Lahmungserscheinungen an den Himnerven 
begleitet waren, kurz besprochen und es ward festgestellt, daB ein ein- 
seitiges Aneurysma, welches doppelseitige Lahmungserscheinungen in 
den Augenmuskeln verursacht hatte, bis jetzt noch nicht beschrieben 
worden ist. 

Diese klinisch-anatomische Untersuehung wurde alsdann als Aus- 
gangspunkt gebraucht fur zwei Fragen, welche auf dem Gebiete der Him- 
anatomie immer noch in FluB sind, namlich wie der Sympathicusanteil 
der Oculomotoriuskeme organisiert ist und wie die Ursprungszellen 
der Muskeln im Oculomotoriuskern lokalisiert sind. Es wurde betont, 
daB die Theorie, in welcher die sympathische Funktion in die Edinger- 
Westphalschen Kemgrappen verlegt wird, zu Unrecht von der Mehr- 
zahl der Untersucher verworfen ist, imd es wurde durch Mitteilung von 
Beobachtungen aus der vergleichenden Anatomie und der vergleichenden 
Pathologie, versucht zu iiberzeugen, daB diese Auffassung auch jetzt 
noch am besten mit den anatomischen Tatsachen im Einklange steht. 
Alsdann wurde die Lokalisation des Musculus levator palpebrae superio- 
ris naher festgestellt und es wurde betont, daB nicht nur der Perliakern, 
sondem auch die mehr caudalwarts in der Raphegegend gelegenen Zellen 
der Konvergenzbewegung dienen. Denn diese Zellen treten eben da 
in der phylogenetischen Entwicklung auf, wo die Stellung der Augen 
im Kopfe die Konvergenz tiberhaupt ermoglicht. In diesem Zusammen- 
hang wurde der Perliakern als der phylogenetisch jiingste Anteil der 
Raphekemq betrachtet. SchlieBlich wurde eine Anderung im Bern- 
heimerschen Schema der Lokalisation der verschiedenen Augenmuskeln 
im Oculomotoriuskejm vorgeschlagen, welche Veranderung dem Ver- 
fasser eine Verbesserung scheint, weil darin die Tatsachen, welche das 
Studium der Phylogenese lehrt, berucksichtigt werden. 
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Dber die sog. pseudoathetotischen Spontanbewegnngen. 

Von 

Euphemius Herman. 

(Aus der neurologisch-psychiatrischen Klinik der k. k. Jagiellonischen Universrit&t 
in Krakau. [Direktor: Prof. Dr. Jan Piltz].) 

Mit 17 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. September 1917.) 

Die Athetose tritt nach Ansicht der Autoren manchmal als selb- 
standiges Krankheitsbild auf, und wird dann auch als eine selbstandige 
nosologische Einheit unter dem Namen idiopathische Athetose abge- 
sondert. In der Mehrzahl der Falle jedoch handelt es sich um cere- 
brale Kinderlahmungen (Hemiathetosis oder Athetosis duplex). Neben- 
bei ist hervorzuheben, daB diese letztere Form der Athetosis duplex 
sich von der sog. „Ath6tose double 44 , die man als eine gewisse Art 
generalisierter, untereinander nicht identischer Mitbewegungen be- 
trachten muB, welche mit den eigentlichen athetotischen Bewegungen 
nichts Gemeinsames haben, grundsatzlich unterscheidet. 

Im Gegensatz zu den choreatischen, sind die athetotischen Be¬ 
wegungen trage, langsam, peristaltisch, stereotyp imd rhythmisch sich 
wiederholende, fast ununterbrochen andauemde Bewegungen, die sich 
bei psychischer Erregung steigem und sich bei ruhigem Zustande 
verringem. 

Diese Bewegungen werden bekanntlich manchmal mit so viel Kraft 
ausgefiihrt, daB sie nicht nur nicht unterdriickt werden kdnnen, sondem 
sogar Lockenmg der Gelenksbeutel, Luxationen usw. herbeifiihren. 
Wahrend in den Pausen zwischen den choreatischen Bewegungen — 
wie Lewandowsky richtig hervorhebt — vollkommene Ruhe und 
Schlaffheit der Muskeln festgestellt werden kann, finden wir bei der 
Athetose sogar einen tJbergang zu spastischen Zustanden. 

Ob wir es in Fallen von Athetose — wie Lewandowsky annimmt 
— mit der Unfahigkeit des Zustandebringens einer dauemden Muskel- 
spannung, somit in gewissem Grade mit Spasmus mobilis oder aber 
mit einer Reizerscheinung zu tun haben, ist noch eine offene Frage. 

Wenden wir uns denjenigen Bewegungen zu, die ich unter dem 
Namen pseudoathetotische Spontanbewegungen zusammen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



E. Herman: t)ber die sog. pseudoathetotischen Spontanbewegungen. 195 

zufassen vorschlage und welche mit Riicksicht auf ihre Natur sich von 
anderen Formen hyperkinetischer Erkrankungen grundsatzlich unter- 
scheiden. 

Es ist wichtig diese Bewegungen zu analysieren, erstens deshalb, 
um deren Atiologie gewissermaBen aufzuklaren, zweitens weil ver- 
schiedene Neurologen (in der Mehrzahl der Falle) mit diesen Storungen 
andere identifizieren, die mit ihnen als solche nichts Gemeinsames 
haben, drittens aus dem Grunde, daB man bei gewissen Erkrankungen 
solche Bewegungen bisher fast gar nicht beobachtet hat oder keine 
klare Rechenschaft fiber dieselben geben konnte. 

Ich erlaube mir deshalb, im nachfolgenden die Krankengeschichten 
derjenigen Patienten anzufiihren, bei denen die von mir beobachteten 
pseudoathetotischen Spontanbewegungen mit Riicksicht auf deren 
Verhaltnis zur Hauptkrankheit eine besondere Aufmerksamkeit ver- 
dienen; dann erst werde ich mich bemiihen — gestiitzt auf meine 
Beobachtungen, sowie die anderer Autoren — die Synthese dieser 
Bewegungen vorzunehmen. 

Fall 1. Pat. J. D., 42 J., mos., verheiratet, Kaufmann. Diagnosis: Syringo- 
rayelie. Anamnese: Hereditas: Der Vater des Pat. starb nach anderthalb- 
jahriger Krankheit im Alter von 58 Jahren an einer Herzkrankheit. Er sei stark 
„nervos“ gewesen. Die Mutter des Pat. starb angeblich an Krebs. Sie litt seit 
langerer Zeit an Syringomyelie, die von Herm Prof. Dr. Piltz festgestellt wurde. 
Der Vater der Mutter soli an Zitterlahmung, sein Bruder und dessen Sohn an 
Tabes dorsalis gelitten haben. Eine Enkelin dieses Bruders des GroBvaters soli 
im Alter von 20 Jahren plotzlich die Fahigkeit zu gehen, sprechen, horen, sehen 
und schlucken verloren haben. AuBer diesen Fallen sind in der Familie des GroB¬ 
vaters miitterlicherseits mehrere Falle von Riickenmarksleiden vorgekommen. 
SchlieBlich litt noch eine Enkelin des GroBonkels des Pat. (Onkels der Mutter) an 
Syringomyelie. (Dieser Fall ist somit in bezug auf Hereditat sehr interessant; in 
der Familie der Mutter litten drei Personen an Syringomyelie: die Mutter, die 
Enkelin eines Onkels und der Pat.) Pat. hat zwei Geschwister: sein Bruder ist 
gesund, die Schwester leidet an nervosen Herzanfalien. Die GroBmiitter vater- 
licher- und miitterlicherseits waren Sch western. 

Pat. hat folgende Krankheiten iiberstanden: Masern, Keuchhusten, Rachitis 
und Scharlach. Hat im Alter von 21 Jahren geheiratet; vier gesunde Kinder; 
ein Kind bei der Geburt gestorben. Die gegenwartige Erkrankung begann im 
Jahre 1912 mit Abschwachung des Gefiihls und der Kraft des rechten Armes. 
Allmahlich verschlimmerte sich der Zustand, bis schlieBlich Anzeichen von Ab¬ 
schwachung des rechten Beines hinzukamen. Zuletzt, d. h. im Jahre 1912 sei er 
nicht imstande gewesen, mit der rechten Hand zu schreiben; die Gegenstande 
entfielen ihm aus dieser Hand und er sei nicht in der Lage gewesen, zu erkennen, 
was er in dieser Hand hielt. Bei der im Januar 1912 vorgenommenen Untereuchung 
wurde folgender Befund erhoben: untersetzt, gut ernahrt, normal gebaut. Innere 
Organe ohne Befund. Die Pupillen gleich rand, reagieren auf Licht und Akkommo- 
dation normal. Kein Nystagmus; kein Strabismus. Keine Sehstorang. Keine 
Deviation der Zunge. Kein Tremor. Im Bereiche der iibrigen Gehimnerven 
sind ebenfalls keine Veranderangen nachweisbar. Alle Sehnen-, Haut- und Periostal- 
reflexe normal. Kein Babinski, kein Oppenheim. An der rechten Hand statische 
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nnd dynamiflche Ataxie der Finger. Aufhebung des Lage- und stereognostischen 
Gefiihls, Abschw&ehung des Schmerz- und thermischen Gefiihls bis sum Hand- 
gelenk, die an der Volarfl&che deutlicher als an der Dorsalfl&che ausgepr&gt ist, 
ferner Sensibility fcsstorungen in Form von Hypalgesie und thermischer Hyp* 
ysthesie am Rumpfe (siehe Abb. 1). 

Auf dem oben angefiihrten Schema (siehe Abb. 1) erwecken die Binge auf 
dem Rumpf, sowie die Langsstreifen auf der oberen rechten Extremitat den Em- 
druck, als ob die Storungen des Schmerz- und W&rmegefuhls im gegebenen Falk* 
in Gestalt von radikul&ren Storungen in Erscheinung treten; wenn wir indessen 
die Grenzen und die Topographic dieser Streifen und Ringe mit den Schemata 




Abb. 1 . Fail 1 . Pat. J. D. Schema der Schmerzempfindung. 

Die diyikleren Stellen entsprechen der grdBercn Hypalgesie, die sohwarsen 3teilen 
der kompletten Analgesie. 


von Thorburne oder Kocher vergleichen, so iiberzeugen wir uns, da8 sie den 
letzteren keineswegs entsprechen. So nimmt beispielsweise der Streifen a der 
Abb. 1 die Felder der Ruckenmarkswurzeln C 7 , C 6 , C 6 , D 2 , D 3 , D 4 ; der Streifen b 
der gleichen Figur Cg, C 6 , usw. 

Diese Erscheinung deckt sich vollkommen mit den Untersuchungen von 
Prof. Piltz, der auf Grund eigener Beobachtungen zum erstenmal nachwiea. 
daO in der Syringomyelic die Gefuhlsstdrungen genau genommen gar nicht radi* 
kulArer Art sind, da sie den Grenzen der einzelnen Segmente der radikul&ren 
Hautinnervation nicht entsprechen. (Vgl. die Abhandlung „Neue Beobachtungen 
auf dem Gebiete der Gefiihlsstorungen bei gewissen Nervenkrankheiten“. Praegl^d 
Lek. 1908, Nr. 39 [polnisch].) 

Tastsinn unverandert. Die Muskelkraft, mit Collins Dynamometer gemessen. 
betragt in der rechten Hand 40, in der linken tl5. Aufhebung des Lagegefuhfc 
in den Zehen des rechten FuBes. Scoliosis dorsalis sin. 
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t>if‘ t’nu^ochiijag vom Hk VI 13 )■.: - ’ - ./.;. 1 

Nubjidctiv.: Unnih<v JX»edhlageah*>itC Kcidafstoning. ^imiemvu in den 
Twciiteo ^trr-fn4tdte«. S ; :V v-;),v v v; v: • :*'. : • •' ; ' ' w! 

Objefctiv fcamen xu den v^vrwabnkn s * pooh nacM^ljgende Erecheirutagct* 
bantu: dk t V’hKidt^lr;wils *for jhifce. I«eieHtfc Deviation 

•W £»me<* nach ytfehtsv 

Ar« ’ .1,2-. .1, li i&atti* aiem. 


>*>*-* i. 

A»l> . aud ■& K*)iy ■ I. L^fe J. in t^eufadfiw?fe>tifl*l<r. fc>ponUubewegac>{Vit <it6i Yerhtoft Bawd. 

' y An\ 13. IL 17 Subjtikfciv i Seinn<fr^.a dor rechten ikei utnfohtigie. 

(?eb^tieh^Higfe>h der reehtefi lf£nd. I Seim Gehen Un?<\eh*‘rheii aiiE tiem Tighten 
fiein. Objefctiv; VWit fbrtp[e«chriU»>no Htatiaeho und dynarniache Af&sio an: <feo 
t'H'hteb, EztrnxviMtm^ E^-intriichtigmig d<*s .Lagregefiihl* orach ira lidken F«&?. 
AoscHwt-lhrag' und Ovano*e dor foehten Hand. Vordioktnig dor Fmgersj«t*wn 
mi -!• und 3 Finger**., trnphfache Verandoningon it» For*o von EJloejratiroh&n 

dor Haut an djo^r Hand 

♦Se'it Beginn dor Beobachtnng tacit 5 Jahreu) konnte map iS^ritaniwwgungext, 


Marwiegend an den Fingem der rgghton Ratal beobaehten, welciie Vrivs den nadi- 
<tehe lid on Be pywlu kt inr<ctY dn ? Blit alitih tftnfmhmen (siehe; Abb, 2 tmd 3) iUustriert 
werden. 
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Wenn Pat. den rechten Arm wagerecht ausgestreckt h&lt und bestrebt ist. 
ihn mtfglichst in der Ruhe zu erhalten, so f&llt vor allem die andaucmde Bewegung 
der Finger in die Augen: die einzelnen Finger unterliegen ungleichmaBig bald der 
Flexion, bald der Extension, bald der Ab- oder Adduction, wobei diese Bewegungen 
h&ufig die einzelnen Phalangen betreffen; so kommt es nicht selten vor, daB die 
ersten zwei Phalangen z. B. in starker Flexion sich befinden, wahrend die dritte 
Phalanx in ebenso starker Hyperextension bleibt. Diese Bewegungen empfindet 
Pat. gar nicht, oder hochstens dann, wenn sie groBeren Umfang annehmen, z. B. 
wenn die ganze Hand in starker Flexion oder Extension sich befindet. Wenn wir 
den Unterarm des Pat. umfassen, so empfinden wir ganz deutlich den ununter- 




Abb. 4. Fall 1. Pat. J. D. Die mit dem Sommerschen Apparat aufgenommenen Bcwegungs- 

kurven des Zeigeflngers. 

Die Umdrehungsgeschwindigkeit der Walze = 2,6 mm/sec. Die obere Kurve atellt die finger- 
bewegungen nach hinten (nach oben) und nacb vom (nach unten) dar; die mlttlere Kurve 
Fingerbewegungen nach rechts (oben) und nach links (unten); die untere Kurve die Finger- 
bewegungen nach oben und unten (auf dem Bilder umgekehrt). 

brochenen wechselnden Zustand der einzelnen Muskeln, die abwechselnd bald 
einer iibermaBigen Dehnung, bald einer Kontraktion unterliegen und naturgem&B 
andauemd die so formenreichen Bewegungseffekte hervorrufen. Entzieht man 
nun dem geatreckten Arme die Stiitze, so daB der Arm wagerecht frei ausgestreckt 
bleibt, dann betreffen die Spontanbewegungen nicht nur die Hand und Finger, 
sondern auch Teile des ganzen Armes, bzw. den ganzen Arm. Der ganze Arm wird 
ab- und adduziert, der Vorderarm unterliegt der Flexion oder Extension usw. 
Auch diese Bewegungen empfindet Pat. bei entzogener Gesichtskontrolle ent- 
weder gar nicht oder falsch. Wenn wir dem rechten Arme des* Pat. die bequemste 
Lage verschaffen, um auf diese Weise den Arm in moglichst groBter Ruhe zu er¬ 
halten und die Kontraktion des Muskels aufs Minimum zu reduzieren, z. B. wenn 
Pat. den gestreckten Arm auf den Tisch legt, dann dauem die Bewegungen in 
demselben Grade fort. Pat. weiB weder vom Vorhandensein. noch vom Beginne 
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Abb. 5. Fail 1. Pat. J. D. Die mit dem Sommerschen Apparat aufgenommenen Bewegungs- 

kurven des Mlttelflngers. 

Die Umdrehungsgeschwindlgkeit der Walze = 2,6 mm/sec. Die obere Kurve stellt die Finger- 
bewegungen nach hinten (nach oben) und nach vorn (nach unten) dar; die mittlere Kurve 
Fingerbewegungen nach rechts (oben) und nach links (unten); die untere Kurve die Finger- 
bewegungen nach oben und unten (auf dem Bilder umgekehrt). 


dieser Bewegungen; nur spricht er auf 
Grand dessen, daB er das andauernde 
Aufschlagen der Finger auf die Tisch- 
platte hort oder fiihlt, die Vermutung 
aus, daB die Finger sich bewegen. Diese 
Bewegungen werden vorziiglich durch die 
mit Sommer8 Apparat aufgenommenen 
Bewegungskurven illustriert (siehe Abb. 4, 
5 und 6). 

An&loge Spontanbewegunge n, doch 
in bedeutend geringerem Grade lassen 
sich am rechten Beine beobachten — 
auch dann. wenn Pat. in der Riicken- 
lage bleibt. Die andauernd verander- 
liche Lage des FuBes, der bei manch- 
mal eigenartigen Bewegungen der Zehen 
bald der Ab- und Adduction, bald der 
Flexion und Extension unterliegt, konn- 
ten unserer Aufmerksamkeit nicht ent- 
gehen. 

In bezug auf die Diagnose sind 
einige Bemerkungen wohl am Platze. Das 
ganze Krankheitsbild entspricht der Sy¬ 
ringomyelic. Wollte man jedoch — ge- 




Abb. 6. Fall 1. Pat. J. D. Die mit dem 
Sommer schen Apparat aufgenommenen Be¬ 
wegungskurven des kleinen Fingers. 

Die Umdreliung8geschwindigkeit der Walze 
= 2,6 mm /sec. Die obere Kurve stellt die 
Fingerbewegungen nach hinten (nach oben) 
und nach vorn (nach unten) dar; die mittlere 
Kurve Fingerbewegungen nach rechts (oben) 
und nach links (unten); die untere Kurve 
die Fingerbewegungen nach oben und unten 
('auf dem Bilder umgekehrt). 
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stutzt auf die Verwandtschaft der GroBmiitter des Pat. — im vorliegenden Falle 
eine famili&re Erkrankung dee Nervensystems auf Grund konsanguiner Abetam- 
muug erblicken, so ware einzuwenden, daB zwar in der Verwandtschaft der Eltern 
dee Pat. Aufkldrung fur den Fall gesucht werden kbnnte; es ware jedoch schwierig, 
die Krankheit der Mutter des Pat. zu erkl&ren, die nicht miteinander verwandten 
Eltern entetammt und die — wie aus der von Herm Prof. Dr. J. Piltz liebens- 
wurdigerweise zur Verfiigung gesteUten Krankheitegeschichte hervorgeht — an 
Syringomyelic gelitten hat. 

Fall 2. S. O., 22 J., mos., Kaufmann, ledig, aufgenommen in den Kr&nken- 
stand am 20. IV. 1916. 

Diagnose: Sclerosis disseminata. 

Anamqese: Der Vater des Pat., 49 Jahre alt, ist seit lingerer Zeit herzleidend. 
Femer leidet er seit der Kindheit an Zittern der H&nde. Die Mutter, 48 Jahre alt, 
leidet an Gelenkrheumatismus. Kein AlkoholmiBbrauch bei den Eltern. Die 
Tante und die GroBmutter vaterlicherseits litten an Zittern der H&nde; diese 
Krankheit ist — nach Angabe des Pat. — in der Familie des Vaters erblich. Pit. 
hat sieben gesunde Geschwister. Als Kind habe sioh Pat. normal entwickelt 
Keine Enuresis, kein Pavor noctumus. Hat in der Kindheit nur Scharlach durch- 
gemacht. Unf&lle oder Trauma werden negiert. Vom 7. bis zum 13. Lebensjahr 
Schulbesuch. Lernte mittelm&Big. Schreibt und liest Polnisch, Deutsch und 
Ruthenisch. Masturbation und venerische Krankheiten werden negiert. 

Am 15. IV. 14 eingeruckt. Vcrblieb 7 Monate beim Ersatzkader. Im Sep¬ 
tember 1915 ging er ins Feld. Im Dezember 1915 erkrankte er an Lungenentzun- 
dung. Urspriinglich ins Feldspital abgegeben, wurde er dann nach O. transferiert, 
von wo er nach Heilung der Lungenkrankheit ins Rekonvaleszentenhaus entlassen 
wurde. Die gegenwartige Erkrankung datiert seit Mitte M&rz 1916. Pat. erz&hlt, 
daB er im Rekonvaleszentenheim einmal in der Nacht — als er vom Bette auf- 
stehen woUte — gestolpert und hingefallen sei; er habe damals nicht gcspiirt, wo 
sich das rechte Bein befand. Wiewohl er alle Bewegungen mit diesem Beine aus- 
fiihren konnte, so machte ihm dennoch die „Empfindungslosigkeit“ dieses Beines 
das Gehen und Stehen unmoglich. Nach einiger Zeit sei insofem eine Besserung 
eingetreten, als Pat. mit Hilfe eines Stockes gehen konnte. 

St. pr. Subjektiv: AuBer den erw&hnten Gehstorungen keine Klagen. Ob- 
jektiv: MittelgroB, mittelkraftig. Innere Organe ohne Befund. Puls 80. Kein 
Strabismus. Lcichter Nystagmus horizontalis beim Blicken nach hnks. Die Pn- 
pillen gleich rund, reagieren auf Licht und Akkommodation prompt. Augenbefund 
der k. k. Universit&tsaugenklinik (Prof. Majewski) Visus: d. s. •/•? Sn. 0,5, d. 8. 
45 cm, 8. 10. 42 cm. Beiderseits Fundus normalis. — Keine Deviation der Zunge. 
Im Bereiche der ubrigen Xerven kein pathologischer Befund. 

Reflexe: Kniesehnen gesteigert, rechts lebhafter als links; Achilles: lebhaft, 
rechts lebhafter; Triceps, Biceps, Radialis: normal; Bauchdecken: aufgehoben; 
Cremaster: rechts aufgehoben, links normal. Kein Babinski, kein Oppenheim, 
Clonus pedis et patellae verus rechterseits. 

Starker Dermographismus. Mnskelatrophie am rechten Beine. Umfang der 
Beine gemessen: 

In der Mitte des Oberschenkels .... rechts 41 cm, links 44 cm 

Im oberen Drittel des Untersehcnkels . „ 30 „ „ 33 „ 

Oberhalb der Malleoli. „ 20 ,. „ 22 „ 

Die Muskelkraft des rechten Beines beeintr&chtigt. Keine EaR. Beein- 
tr&chtigung der aktiven Hebung des rechten Beines; femer UnmSglichkeit des 
Streckens des rechten Beines infolge Contractur im Kniegelenke in einem Winkel 
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von 160°. Bei passiven Bewegungen l&fit sich Rigiditas der Muskeln — jedooh 
rechterseite in st&rkerem Grade beobachten. 

Die Contractur des rechten Beines im Kniegelenk, welche nach mehrwochiger 
Behandlung vollig zuriicktrat, muB als solche hysterischer Natur betraehtet 
werden (sog. hysterische Auflagerung oder Aufpfropfung bei organischen Leiden). 
Die tiefe Sensibilit&t sowie das Lagegefiihl im Bereiche des rechten Beines, be- 
sonders des FuBes vollig aufgehoben, im linken Beine dagegen nur leicht beein- 
tr&chtigt. Was die Storungen des thermischen und Schmerzgefiihls anbetrifft, 
die im vorliegenden Falle in Form von Brown - Sdquardscher Lahmung auf- 
traten, siehe Abb. 7. 



Abb. 7. Fall 2. Pat. S. O. Schema der Schmerzempflndung. 

Die dankleren Stellen entsprechen der grdOeren Hypalgesie, die schwarzen Stellen der kom- 
pletten Analgesic; bei a Hyperalgesie. 


Stark au8gepragte statische und dynamische Ataxie des rechten Beines. Der 
stark ataktische Gang laBt sich nach Beseitigung der Contractur im Kniegelenke 
folgendermaBen beschreiben: Pat. spreizt die Beine und beugt sie iiberm&Big 
im Kniegelenk; indem er das rechte Bein zu lange hochhalt, um es dann mit einer 
Wellenbewegung nach vom zu werfen und mit der ganzen Ferse auf den Boden 
aufzuschlagen, macht er seinen Gang dem Pferdegang ahnlich. 

Am rechten Beine, besonders am FuBe, lassen sich Spontanbewegungen be¬ 
obachten. Wenn Pat. in Riickenlage bleibt, unterliegt der FuB fiir Augenblioke 
verachiedenen Bewegungen; bald der Ab- und Adduction, bald der Flexion und 
Extension sowie zeitweise deren Kombinationen. Glcichzeitig oder unabh&ngig 
von diesen Bewegungen fuhren die einzelnen Zehen bzw. deren Phalangen ver- 
schiedene Bewegungen aus, wie z. B. die Extension von vier Fingern synchronisch 
mit der Flexion der groBen Zehe oder umgekehrt. Von diesen Bewegungen weiB 
Pat. nichts und antwortet stets positiv auf die Frage, ob sein FuB sich in der 
Rohe befinde. Diese Spontanbewegungen lassen sich manchmal durch heftige 
passive Flexion oder Extension, Ab- oder Adduction der groBen Zehe des Fufies 
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Wassermannsche Reaktion mit Blut stark positiv (+ + +). Die lebhaften 
Spontanbewegungen der ganzen rechten Hand und der Finger werden durch nach- 
folgende Abbildungen (Blitzlichtaufnahmen) illustriert (siehe Abb. 12, 13, 14, 15, 
10 nnd 17). 

Die Zusammenstellung der vorstehenden Fade zeigt uns, daB bei Syringo- 
myelie, Sclerosis disseminata und Tabes dorsalis spontane Bewegungen 
auftreten konnen, die in ihrer Gestalt an Athetose erinnern. *. 

In der oberen Extremist (Fall 1) dauero diese Spontanbewegungen ununter- 
brochen an und sind so heftig, daB schon allein ihr Vorhandensein dem Pat. un- 
angenehm ist. Diese Bewegungen betreffen hauptsachlich die Finger und deren 
Phalangen, in geringerem Grade die ganze Hand, am wenigsten jedoch die groBeren 
Gelenke, wie z. B. das Ellenbogen- und Schultergelenk. In ihrer kriechenden. 



Abb. 11. Fall 3. Pat. W. S. Schema der Schmerzempilndung. 
Die schwarzen Stellen entsprechen der bedeutenden Hypalgesle. 


tragen, stereotypen und zwecklosen Art ununterbrochen andauernd, verursachen 
sie fortw&hrende, zueinander dyschronische und dysharmonische Bewegungen 
der einzelnen Finger und ihrer Phalangen: die starkc Hyperextension des Dau- 
mens neben ungleicher Flexion der iibrigen Finger bei eigenartiger Supination 
der ganzen Hand (wie beabsichtigt, doch plotzlich unterbrochen), oder auch 
ein andermal die Hyperextension der ersten zwei Phalangen neben starker Flexion 
der dritten Phalanx, bei Abduction des Daumens, stellen eines der merkwiirdigBten, 
fast unnachahmlichen Bilder dar, wie sie eben von den erwahnten Spontanbewe- 
gnngen hervorgebracht werden. 

Ahnliche Bewegungen, doch in leichterem Grade als die soeben beschrie- 
benen, finden wir in der rechten unteren Extremit&t des 1. und 2. Falles. Wenn 
wir nun die starker beeintrachtigte Beweglichkeit der FuBgelenke und der Zehen 
in Erwagung ziehen, so wird uns klar, daB die Bewegungen in ihrem Berciche nioht 
so deutlieh und auch in ihren Forinen nicht so vielfaltig sein konnen. Daher 
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waren die Bewegungen im 2. Falle fast nur auf die Flexion und Extension, Ab- 
und Adduction des ganzen FuBes und schlieBlich auf lcicht veranderto Stellung 
der Zehen, hauptsachlich der groBen Zehe, beschrankt. 

Die charakteristischen Merkmale alter dieser Bewegungen sind: 
ihr unwillkiirliches Auftreten ohne entaprechende Willensimpulse des 
Patienten, die UnmOglichkeit, sie zu unterdriicken, neben dem Mangel 
an BewuBtsein, daB sie bestehen (sobald nicht die Kontrolle des Auges 
in Anwendung kommt) und schlieBlich, daB sie nur diejenigen Ex- 
tremitaten betreffen, welche von statischer und kinetischer Ataxie 
befallen sind. 

Ahnliche Spontanbewegungen beobachteten verschiedene Autoren 
in Fallen weit fortgeschrittener Tabes dorsalis und sog. Tabes 
superior (bulbarparalytische Form) (Bosenbach, Andry, Langer, 
Arnsperger, von Frankl - Hoohwart u. a.). 

Seltener wurden diese Spontan bewegungen bei Polyneuritis 
(Lowenfeld, Rossolimo), Dystrophia musculorum pro¬ 
gressiva, Paralysis progressiva (Kussner, Ewald, Greiff, 
Sander) beobachtet. 

Bei Syringomyelie und Sclerosis disseminata wurden 
diese Bewegungen fast gar nicht beobachtet (nur in Curschmanns 
Handbuch fand ich eine kurze Notiz, daB Schwarz Spontan- 
bewegungen bei Syringomelie beobachtet habe). 

Mit Biicksicht auf ihre starke Ahnlichkeit mit der Athetose zahlte 
man diese Bewegungen einfach zu dieser Krankheit. Oppenheim 
jedoch bezeichnet sie — mit Riicksicht auf ihr spontanea Auftreten — 
als Spontanbewegungen. 

Diese Bewegungen zur Athetose zu zahlen halte ich fur unrichtig, 
weil sie mit der Athetose als solcher nichts Gemeinsames ha ben. Wahrend 
die eigentlichen athetotischen Bewegungen in Verbindxmg mit Krank- 
heitsprozessen gewisser Regionen des Gehims stehen, begleiten die 
von mir besprochenen Bewegungen — wie uns die im vorausgegange- 
nen zitierten Falle belehren — vor allem Riickenmarkserkrankungen 
(Syringomyelie, Sclerosis disseminata und Tabes dor¬ 
salis), obwohl sie auch bei Polyneuritis, Dystrophia mus¬ 
culorum progressiva usw. vorzukommen pflegen. 

SchheBlich spricht schon allein ihr Charakter, der durch Mangel an 
Neigung zu langer andauemden, mehr tonischen Krampfen — wie das 
nach Lewandowsky bei der Athetose der Fall ist — bzw. der Mangel 
an Neigung zu Spasmen, dagegen. 

Diese beiden Arten von Bewegungen kdnnen nicht miteinander 
identifiziert werden. Dberdies ist die Differenzierung dieser Bewe¬ 
gungen aus praktischen Griinden auBerordenthch wichtig, weil diagno- 
stische Fehler beziigUch ihres Ursprunges — wie ich selbst Gelegenheit 
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Spontanbewegungen, dieselben unter dem Namen „Pseudoatheto- 
tische Spontanbewegungen' 1 abzusondem. 

Lewandowsky glaubt wahrecheinlich auf Grund dessen, daB 
ahnliche Bewegungen bei Tabes init weit fortgeschrittener Ataxie 
vorkommen, annehmen zu diirfen, daB sie Folgen von Sensibilitats- 
storungen bzw. Komponente der Ataxie sind. Und in der Tat, wenn 
wir einen Tabiker die Arme wagerecht hochhalten lassen und beson- 
ders, wenn eine Kontrolle des Sehens beseitigt wird, kann man nicht 
selten beobachten, daB die gestreckten Finger abwechselnd Spreiz-, 
Abductions-, Beuge- und Streckbewegungen unterliegen. Diesen Be¬ 
wegungen , die bei Tabikem dann auftreten, wenn sie unter Aufwen- 
dung von Muskelspannung eine ruhige Haltung bewahren so lien und 
die Lewandowsky als Komponente der Ataxie betrachtet, stellt 
dieser Foracher andere athetoseartige Spontanbewegungen entgegen, 
die bei Tabikem auch daim vorkommen, wenn eine Muskelaktion 
weder beabsichtigt, noch notig ist. Diese Form ist—wie Lewandowsky 
meint — ein akzidentelles Symptom, das mit der Ataxie als soleher 
nichts zu tun hat. Im Gegensatz hierzu hebt Oppenheim in seinem 
Lehrbuche der Nervenkrankheiten hervor, daB die von ihm benannten 
Spontanbewegungen sich auch dann, wenn die Hande ruhig der Bett- 
unterlage aufliegen, nicht genau von statischer Ataxie absondem 
lassen. 

Aus den zitierten Meinungen geht hervor, daB die Atiologie und 
Symptomatologie der pseudoathetotischen Spontanbewegungen bisher 
keineswegs aufgeklart ist. Bei der Beobachtung dieser Bewegungen 
in meinen Fallen fiel mir die Tatsache auf, dafi sie nur diejenigen Ex¬ 
tremitaten betreffen, an welchen ich weit fortgeschrittene statische 
und dynamische Ataxie nachweisen konnte. Im 1. Falle sind pseudo- 
athetotische Spontanbewegungen in beiden rechten Extremitaten 
festgestellt worden (an diesen Extremitaten auch nur allein konnte 
eine deutliche Ataxie beider Arten konstatiert werden); im 2. Falle 
bestanden pseudoathetotische Spontanbewegungen mm im rechten 
Beine (die bedeutende statische und dynamische Ataxie betraf nur 
diese Extremitat); im 3. Falle schlieBlich konnte ich diese Spontan¬ 
bewegungen im starksten Grade am rechten Arme, in geringerem 
Grade am linken Arme und am geringsten am rechten Beine beob¬ 
achten (in analoger Weise waren auch diese Extremitaten von statischer 
und dvnamischer Ataxie betroffen). 

Schon diese Tatsache lieB neben den vielfachen Beobachtungen 
pseudoathetotischer Spontanbewegungen bei Tabikem mit weit fort¬ 
geschrittener statischer Ataxie einen gewissen direkten oder indirekten 
Zusammenhang zwischen diesen beiden Erscheinungen wahrecheinlich 
erscheinen. Meiner Ansicht nach beruht dieser Zusammenhang auf dem 
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Umstande, daB manche derjenigen Faktoren, welche zur Entwicklung 
der statischen Ataxie beitragen, gleichzeitig auch bei der Entstehung 
der sog. pseudoathetotischen Spontanbewegungen mitwirken. Aus 
diesem Grunde auch konnen ahnliche Bewegungen manchmal weit fortge- 
schrittene statische Ataxie bei verschiedenen organischen Erkrankungen, 
unabhangig von ihrer Gestalt, begleiten, wiewohl sie mit der Ataxie als 
solcher eigentlich nichts Gemeinsames haben. Wenn wir namlich die 
Priifung der tiefen Sensibilitat also auch u. a. des Muskel- und Lage- 
gefiihls an denjenigen Extremitaten vomehmen, an welchen die erwahnten 
Spontanbewegungen zu beobachten sind, so werden wir stets — wie ich 
niich davon iiberzeugen konnte — entweder starke Beeintrachtigung 
oder auch ganzliche Aufhebung dieser Sensibilitat feststellen. Weil 
jedoch Storungen der tiefen Sensibilitat nicht nur bei Tabikem, sondem 
auch bei einer ganzen Reihe anderer organischer Erkrankungen auf- 
treten, ist es leicht verstandlich, weshalb pseudoathetotische 
Spontanbewegungen in manchen Fallen von Syringomyelie, 
Sclerosis disseminata, Polyneuritis usw. vorkommen. 

Xun entsteht die Frage, wie der Zusammenhang zwischen diesen 
Bewegungen und den St6rungen der tiefen Sensibilitat, in erster Linie 
des Muskelgefiihls, zu deuten ist. Wenn wir also den Kranken ver- 
anlassen, die betroffene Extremitat in einer gewissen, z. B. in wage- 
rechter Lage zu halten, dann erzielt der Kranke die hierzu notige 
Muskelspannimg durch entsprechende, den Muskeln mitgeteilte Im¬ 
pulse; jedoch infolge Verlustes der Fahigkeit zum normalen Empfin- 
den des Grades der Muskelanspannung, so wie anderer tieferer Gewebe, wie 
z. B. Fascien, Sehnen-, Gelenkbeutel usw., kann der Kranke nicht das 
gewiinschte Resultat erzielen (wenn die Kontrolle des Sehens vorhan- 
den ist) oder auch er erhalt nicht den normalen Eindruck des einge- 
tretenen Zustandes (wenn die Kontrolle des Sehens nicht besteht), 
infolgedessen gibt er eine ganze Reihe uberfliissiger motorischer Im¬ 
pulse, die nur standig wechselnde Muskelkontraktionen veranlassen 
und in Zusammenhang damit zur Entstehung der Spontanbewegungen 
beitragen. Diese meine Ansicht findet ihre Bestatigung in der Tat- 
sache, daB die pseudoathetotischen Spontanbewegungen dann gerade 
an Intensitat zunehmen, wenn wir den Kranken veranlassen, die be- 
treffende Extremitat in einer gewissen Lage zu halten, die eine be¬ 
st immte Muskekpannung erfordert. 

Wie waren nun diejenigen pseudoathetotischen Spontanbewe¬ 
gungen zu erklaren, die wir beim Kranken beobachten, sobald die 
Extremitat gestreckt auf der Unterlage ruht? Meiner Ansicht nach 
finden wir die Erklarung fiir diese Erscheinung in der Tatsache des 
Bestehens und der Natur der statischen Storungen. 

Selbst weim wir irgendeinem Korperteile die bequemste und unge- 
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zwungenste Lage verschaffen, z. B. wenn wir den Arm gestreckt auf 
den, Tisch legen, so tritt, entgegen dem scheinbaren Eindruck, nie- 
mals eine vollstandige Entspannimg aller Muskeln und Gewebe dieser 
Extremitat ein. Sogar bei normalem Schlafe besteht immer Muskel- 
tonus in bestimmtem Grade. 

Um einen gewissen Korperteil in der Ruhelage und in Zusamnien- 
hang damit gewisse Muskeln in andauemder Spannung zu erhalten. 
muB die Empfindungsfahigkeit des Grades der Anspannung der Mus¬ 
keln und der anderen Gewebe erhalten sein; denn sonst ist die Er- 
langung der Ruhelage des betreffenden KCrperteiles unmoglich. E* 
ist deshalb auch nicht verwunderlich, daB Etienne Spontanbewegungen 
sogar an den Augapfeln beobachtet hat. SchlieBlich ist der Mangel 
der tiefen Sensibilitat neben der Aufhebung des Lagegefiihls die ein- 
zige Ursache, die bewirkt, daB alle ahnlichen Spontanbewegungen 
vom Kranken unempfunden bleiben. 

Meine Ausfiihrungen beanspruchen nicht, als zur Aufklarung der 
Atiologie der sog. pseudoathetotischen Spontanbewegungen fiir aus- 
reichend angesehen zu werden; sie bezwecken nur, die Bedeutung 
der erwahnten Faktoren bei der Entstehung der pseudoathetotischen 
Spontanbewegungen hervorzuheben. Es ist nicht ausgeschlossen, daB 
vielleicht neben den obenerwahnten Faktoren auch noch Reizerschei- 
nungen der motorischen Bahnen in Betracht kommen konnen. 

Zusammenfassung. 

1. Die pseudoathetotischen Spontanbewegungen kom¬ 
men im Gegensatz zu den athetotischen Bewegungen nicht ausschlieB- 
lich bei Erkrankungen des Gehims, sondem vor allem bei Riicken- 
marksleiden (Tabes dorsalis, Syringomyelie, Sclerosis disseminata) 
vor, sowie bei anderen Krankheitsprozessen, welche die Aufhebung 
der tiefen Sensibilitat verursachen (Polyneuritis u. a.). 

2. Die pseudoathetotischen Spontanbewegungen treten 
nur in denjenigen Extremitaten auf, welche von weit fortgeschrittener 
Storung der tiefen Sensibilitat betroffen sind. 

3. Im Gegensatz zu den athetotischen Bewegungen besteht bei den 
pseudoathetotischen Spontanbewegungen keine Tendenz 
zu Spasmen. 

4. Die pseudoathetotischen Spontanbewegungen ha-ben 
mit der statischen Ataxie nichts Gemeinsames. 

5. Bei der Entstehung der pseudoathetotischen Spontan¬ 
be wegungen spielen der Verlust der Empfindungsfahigkeit des 
Grades der Anspannung der Muskeln und der anderen Gewebe und 
in Zusammenhang damit die iiberflussigerw r eise und automatisch ge- 
gebenen Impulse eine wdchtige Rolle. 
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Zum Schlusse finde ich mich veranlaBt, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herm Professor Dr. Jan Piltz, Direktor der k. k. neuro- 

logisch-psychiatrischen Universitatsklinik in Krakau, fiir die giitige 

Uberlassung der beschriebenen Falle und fiir seine liebenswiirdige Mit- 

hilfe bei ihrer Bearbeitung meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Wahmehmung und Yorstellung 
im normalen und nichtnormalen Zustande. 

Von 

Dozent Dr. Jeno Kollarits, Budapest. 

(Eingegangen am 3. Oletdber 1917.) 

Gibt es zwischen Wahmehmung und Vorstellung einen solchen 
Unterschied, daB man beim Auftauchen eines Bildes einzig und allein 
eben infolge einer inneren Eigenschaft dieser Bilder in alien Fallen 
ohne fremde Hilfe bestimmt sagen kann, ob das, was vor uns steht, 
etwas Wahrgenommenes oder Vorgestelltes ist ? Die Antwort auf dies© 
Frage ist aus psychologischem Gesichtspunkte wie auch mit Bezug 
auf Hypnose und Halluzination von Interesse. 

I. Der Unterschied zwischen Wahmehmung und Vorstellung 
r im normalen Zustande. 

Koffka 1 ) hat gezeigt, daB die Eigenschaften der Vorstellungen, 
wie Blasse, Korperlosigkeit, Liickenhaftigkeit, Armut an Merkmalen, 
Unbestandigkeit, Fltichtigkeit, wie sie von Ebbinghaus 2 ) aufgestellt 
worden sind, allein zu dieser Unterscheidung nicht taugen, und glaubt, 
daB der Unterschied iiberhaupt nicht im Anschaulichen liegen kann. 
Er beruft sich ganz richtig darauf, daB die Wahrnehmungen unter dem 
Tachistoskop fluchtig, liickenhaft, wenig lebhaft, arm an Merkmalen 
werden konnen. Auch sonst kommen fliichtige Wahrnehmungen vor, 
die solchen Charakter haben, es sei, daB die Erscheinung rasch neben 
mir voriibersaust, z. B, etwa ein vom Dach fallender Gegenstand, den 
ich von meinem Fenster sehe, oder ich betrachte in Gedanken versunken 
nur halb, was ich vor mir sehe, oder das Bild kommt nur in die Peri¬ 
pherie meines Gesichtsfeldes und ich habe es gar nicht fixiert. 

Ich denke, daB es einen solchen inneren Unterschied, mit 
dessenHilfe ein jeder alle Vorstellungen und alle Wahrnehmungen unter- 
scheiden muB, und der in einem Falle so ganz allein, abstrahiert von 
alien hingehorenden Begleiterscheinungen, den Ausschlag gibt, iiber- 
haupt nicht geben kann; denn sonst miiBte es iiberhaupt unmog- 

*) Koffka, Zur Analyse der Vorstellungen und ihrer Gesetze. 1912. Quelle 
u. Meyer, Leipzig. S. 222. 

2 ) Ebbinghaus, Grundzuge der Psychologic 1, 2. Aufl. 1905. 
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lich sein, daB ein normaler Mensch in normalem Zustande einen solchen 
Irrtum begehen konnte; und doch wissen wir, daB wir uns auch ini 
normalen Zustande irren konnen. 

Ein solcher Irrtum ist unter anderen ein Lesefehler. Ein Neurologe 
hat z. B. in einem Buche konsequent Jendrassek statt Jendrassik 
geschrieben, er hat also den Namen jedesmal so gelesen. Man kann 
Berg statt Burg lesen. Bei diesem Fehler ist der Buchstabe e nicht 
eine Wahrnehmung und man liest ihn doch. Man konnte daruber 
streiten, ob bei solchem AnlaB der betreffende Buchstabe gesehen’ 
wird, oder nicht. Wundt 1 ) sagt vom Gbersehen der Druckfehler: 
„Dabei ist jedoch, wie eine aufmerksame Beobachtung zeigt, der Sach- 
verhalt keineswegs etwa der, daB man bloB die falschen Buch- 
staben nicht sieht, sondem daB man statt der falschen die richtigen 
sieht. In vielen Fallen glaubt man sich sogar auf das deutlichste des 
Eindruckes eines solchen in Wirklichkeit nicht vorhandenen Symbols 
erinnem zu konnen.“ Wundt spricht dann liber Verlesen ganzer 
Worter und Satze (S. 580) ,,und auch hier erscheint wieder das falsch 
Gelesene ebenso mit dem Eindruck der Wirklichkeit, wie das richtig 
Gelesene 4 Wundt wiirde das nicht sagen, wenn er es nicht an sich 
beobachtet hiitte. Es steht also fest, daB dies wenigstens als ein Tvpus 
der Lesefehlerart existiert. Es gibt zwar auch andere Typen; so sah 
ich den falsch gelesenen Buchstabcn, oder das falsch gelesene Wort, 
seit ich darauf aufmerke, zu meinem groBten Erstaimen nie, aber ich 
habe ein sehr lebhaftes akustisches, oder noch besser gesagt, ein akusto- 
motorisches Bild des falsch Gelesenen, das noch nicht ausgeklungen ist, 
wenn ich den Fehler bemerke. Ich spreche also in mir einen Buch- 
staben oder ein Wort aus, das ich aus dem Sinne des Gelesenen er- 
warte, ohne diesen Buchstaben oder das Wort zu sehen. Das ist ein 
zweiter Tvpus, der neben und nicht gegen die Beobachtung von 
Wundt gestellt werden soli. 

Einen anderen Fall von Verwechslung von Wahrnehmung und 
Vorstellung habe ich ofters beobachtet, als eine ganz gesunde Person 
im Verlauf von vielen Jahren aus dem Nebenzimmer an mich wieder- 
holt die Frage gestellt hat: ,,Was hast du gesagtwo in den zwei 
Zimmern auBer uns niemand zugegen war und weder ich, noch sonst 
jemand ein Wort gesagt hat. Auf meine Erklarung, daB ich nichts 
gesagt hatte, bekam ich die Antwort: ,,Es ist mir vorgekommen, als 
wenn du etwas gesagt hattest.“ 

Oder ein drittes Beispiel, dessen Analogon bei Semon zu lesen ist . 
Ich sehe in einem italienischen Hotel eine Wanze an der Wand, und 
sehe, daB das Tier seine FiiBe bewegt. Als ich nahertrete, entpuppt 

!) Wundt, Physiol. Psychol. Ill, S. 579, 6. Aufl. 1911. Leipzig, Engel- 
niann. 
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sich die Wanze als ein harmloser Fleck, dessen Zeichnung uberhaupt 
liichts hat, was irgendwie als FiiBe gedeutet werden kann. 

Diese und ahnliche Falle, die beliebig vermehrt werden konnen, 
zeigen, wie sich normale Menschen im normalen Zustand irren konnen, 
indem sie eine Vorstellung flir eine Wahrnehmung halten. Damit 
fallt aber auch der Unterschied in der Meinung weg. Das 
heiBt, daB der auf alle Falle gultige prinzipielle Unterschied nicht 
darin bestehen kann, daB ich bei der Wahrnehmung meine, es sei eine 
Wahrnehmung, und bei der Vorstellung meine, es sei eine Vorstellung, 
denn eben in der Meinung irre ich mich. Semon 1 ) spricht liber Vivi- 
ditat, das bedeutet Lebendigkeit. Er bemerkt, daB Wahrnehmung und 
Vorstellung in der Vividitat nicht unbedingt zu unterscheiden sind, 

Man gelangt mit diesen Betrachtungen in eine Sackgasse, die keinen 
Ausweg zu haben scheint und doch muB ein solcher existieren, da 
Gesunde im normalen Zustande sich doch meistens nicht, und nur 
ausnahmsweise irren. Es muB also feste Unterschiede geben, nur 
taugen sie nicht auf alle Umstande, und wenn sie nicht taugen, so muB 
eben gesucht werden, warum eine Ausnahme vorliegt. 

Die Frage scheint mir zu ausgezirkelt aufgestellt zu sein. Die 
Vorstellung, so wie sie dabei gemeint wird, wird vom gan- 
zen BewuBtseinsinhalte, von dem sie nicht loskommen 
kann, gewaltsam getrennt, und selbst Teile derselben 
werden abgespalten. 

Warum bin ich uberhaupt sicher, daB das fliichtige, luckenhafte, 
wenig lebhafte, merkmalarme Bild beim Tachistoskopversuch, eine 
Wahrnehmung ist ? Ich bin dessen sicher, weil ich dabei weiB, daB es 
ein Tachistoskopbiki ist, und daB es eben deswegen kurzdauemd sein 
wird, ist oder war. Wenn es irgendwie moglich ware, vor einem Men- 
.sehen, der von so etwas gar keine Ahnung hat, plotzlich auf eine mini- 
malste Zeit ein Bild zu zaubem und wieder verschwinden zu lassen, so 
konnte er es vielleicht fur eine Wahrnehmung halten, oder, nachdem 
er mit nachtraglicher tTberlegung sich nicht denken kann, wie das 
Bild hergekommen sein konnte, fiir eine Illusion. 

Dasselbe gilt auch fiir fluchtigeen Wahrnehmung auBer dem Tachisto- 
skop. Ich weiB, daB der Gegenstand, welcher plotzlich neben mir vor- 
iibersaust, darum fluchtig, blaB, liickenhaft usw. ist, weil die Beob- 
achtungsdauer kurz war. Ich weiB ein anderes Mai, daB ich nicht genau 
beobachtet habe, daB ich z. B. an etwas anderes dabei dachte, oder 
daB das Bild nur in der Peripherie meines Gesichtsfeldes auftauchte. 
Alles dies Wissen ist eine Folge von einer Eigenschaft des Wahr- 

x ) Semon, Die Mneme als erhaltendes Prinzip im Wechsel des organisehen 
Geschehens. 3. Aufl. Leipzig 1911. — Die mnemischen Empfindungen in ihrc*n 
Bt zieliungen zu den Originalempfindungen. Leipzig 1909. 
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nehmungsprozesses, oder es kann wenigstens nicht vom W&hrneh- 
raungsprozeB losgelost werden. Die Einzelwahmehmung ist ein Bruch- 
teil des Gesamterlebnisses. Etwas von einem Urteil ist schon dabei, 
aber wo hort die Wahmehmung auf, und wo fangt das Urteil an? 
Der zeitlich lange oder kurze Ablauf und die anderen ge- 
nannten Umstande gehoren zum WahrnehmungsprozeB, 
sie sind Eigenschaften des Wahrnehmungsprozesses. Man 
soli also nicht eine minimal kurze Wahmehmung und eine lange Vor- 
stellung vergleichen, wenn man den Unterschied zwischen Wahr- 
nehmung und Vorstellung sucht, sondem eine langdauemde gut be- 
trachtete Wahmehmung mit einer langdauemden, gut betrachteten 
Vorstellung oder eine kurze Vorstellung mit einer ebenso kurzen Wahr- 
nehmung. Hatte man ein groBeres Gesamtbild vor sich, das in alien 
Teilen gleich lang und eingehend betrachtet sein wiirde, z. B. einen 
Schlitten mit vier Insassen, einem Kutscher und zwei Pferden usw. 
und ware es moglich, daB man einen der Insassen von dem ganzen 
iibrigen Bild abstechend trotz eingehender Betrachtung liickenhaft, 
wenig lebhaft, arm an Merkmalen sehen wiirde, miiBte man nicht an- 
nehmen, daB es eine Halluzination ist? Bei der Entscheidung 
kommt es also beim normalen Menschen unter normalen 
Umstanden auf eine Kombination der Dauer und der ub- 
rigen genannten Umstande usw. mit den iibrigen Eigen¬ 
schaften der Wahmehmung oder Vorstellung an. Wenn ich 
weiB, daB die Wahmehmung kurz, oder nicht genau betrachtet, oder 
auf die Peripherie des Gesichtsfeldes gefallen war, so werde ich sie 
trotz ihrer Mangel fur eine Wahmehmung halten konnen. Somit be- 
griindet sich die Unterscheidung, wenn eine solche iiber- 
haupt moglich ist, doch auf Eigenschaften des Erlebnisses, 
und dort, wo eine solche Differenz nicht besteht, muB sich 
der Zweifel einstellen und eine wenn moglich neuere Prli- 
fung verlangen. In solchen Fallen hilft dann auch die Meinung 
oder der Aktcharakter nicht. 

Ein gutes Beispiel, wie man eine gleichzeitige Wahmehmung und 
Vorstellung miteinander nicht verwechselt, wenn auch die Wahr- 
nehmung sehr mangelhaft und die Vorstellung lebhaft und reich ist, 
sind die Beobachtungen, die ich iiber die Durchsichtigkeit und durch- 
dringende Kraft der Vorstellungen schon einmal besprochen habe 1 ). 
Ich kann hinter realen Gegenstiinden, die ich vor meinen Augen habe, 
eine Vorstellung sehen, z. B. hinter den Bergen von Davos, wo ich 
jetzt weile, die ungarische Tiefebene. Ich habe mein Auge traumend 

*) Uber mehrfach geschichtete und kombinierte visuelle Vorstellungen und 
ihre Analogic mit Kunstvcrsuchen, Traumbildem und Halluzinationen. Journ. 
f. Psychol, u. Neurol. 1916. 
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auf die Berge gerichtet, ohne sie zu fixieren, sehe sie halbwegs, 
sehe hinter ihnen ein in Einzelheiten reich ausgearbeitetes Phantasie- 
bild und werde trotz dem Reichtum des letzteren und der Armut des 
real vor mir stehenden Berggebildes nicht die Berge fur Vorstellung 
und nicht die Vorstellung fur real ansehen. Ich werde das nicht tun, 
eben weil die Mangelhaftigkeit der Wabmehmung mit dem BewuBtsein 
verbunden ist, daB ich auf seine Einzelnheiten nicht achte. Ich habe 
im selben Aufsatze liber die mogliche Durchsichtigkeit der Vorstellungen 
gesprochen, die einem erlauben, z. B. mehrere Zimmer hintereinander 
zu vergegenwartigen, oder eine Vorstellung zu haben, in der man in 
einer Kirche in Perugia steht und hinter der Mauer, die durchgebrochen 
erscheint, das Stadtbild vor den Augen hat. Was ist der Unterschied 
zudschen der Durchsichtigkeit der Vorstellung und des Pseudo-Durch- 
sichtigkeit, die die Vorstellung der ungarischen Tiefebene in die Wirk- 
hchkeit der Davoser Bergen hineinbringt, wenn ich sie hinter den 
Bergen „sehe“ ? Es ist, daB die Vorstellung, wenn sie iiberhaupt durch- 
sichtig ist, diese Eigenschaft auch bei langerer Betrachtung nicht un- 
bedingt verlieren muB, wahrend die realen Berge sofort in undurch- 
sichtiger Realitat vor mir stehen, wenn ich sie fixiere und betrachte. 
Die mogliche Durchsichtigkeit der Vorstellung und die Pseudo-Durch- 
sichtigkeit der nicht beobachteten Realitat sind also grand verschieden. 

II. Gibt es ganz deutliche, in alle Einzelheiten eingehende 

Vorstellungen? 

Ist es Iiberhaupt moglich, eine ganz vollkommene Vorstellung zu 
haben, welche die Fiille der Merkmale, wie eine lange dauemde Wahr- 
nehmung hat, die sich moglich alles merken will, und alles aufs ge- 
naueste priift? 

Ich habe im Jahre 1897/98 in der Salpetriere bei weiland Professor 
Raymond eine neurasthenische Patientin gesehen, die dartiber in 
groBe Aufregung geraten war, daB sie das Bild ihres nach Indochina 
gekommenen Mannes aus Erinnerung nicht prazis wachrufen konnte. 
Nach einer Zeit ist ihr das mit Hilfe einer Photographie und mit syste- 
matischer Ubung gelungen und sie gab sich damit zufrieden. Seit 
lange von meiner Heimat entfernt, versuchte ich damals, ob es mir 
selbst gelingt, die Gesichtszlige meiner nachsten Angehorigen einwand- 
frei vorzustellen. Es wurde mir bald klar, daB ich ein gutes Gesamtbild 
und auch viele Einzelheiten des Gesichtes klarstellen konnte, aber 
immer fehlte manches, das ich vermiBte. Ich konnte bald durch Aus- 
fragen von mit mir lebenden Freunden, die in gleicher Situation 
waren, Ahnliches erfahren, wahrend andere angaben, daB fur sie eine 
solche Schwierigkeit angeblich nicht vorlag. Der eine gibt sich mit 
einer solchen Vorstellung zufrieden, die dem andem nicht geniigt. 
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Es ist also moglich, daB die nervose Patientin in der Salpetriere an 
einem mehr oder minder normalen Mangel litt, den sie an sich ent- 
deckte und vor dem sie eben infolge ihres nervosen Charakters er- 
schrocken ist. Die Beobachtungen liber die Vorstellungen von Per- 
sonen habe ich dann fortgesetzt und so bin ich auf die im Untertitel 
aufgestellte Frage gestoBen. 

Es ist mir bald klar geworden, daB eine in allem ausgearbeitete 
Vorstellung von einer Person iiberhaupt gar nicht moglich sei und 
bei Gegenstanden auch nur vielleicht bei ganz einfachen Sachen, oder 
auch da nicht vorkommt. 

Ich habe einer Anzahl von Versuchspersonen aufgegeben, Vor¬ 
stellungen liber Personen oder Gegenstande zu vergegenwartigen und 
sie zu beschreiben. Ich gab ihnen Zeit, um alles durchzudenken und 
bekam manchmal die Antwort, das Bild sei ,,vollstandig 44 . Drang ich 
aber tiefer ein, so kam bald ein Mangel zum Vorschein. Einmal konnte 
die Farbe der Augen nicht angegeben werden, ein anderes Mai war 
die Frisur unsicher und wenn sonst alles stimmte, war der Schnitt 
des Kleides, die Hohe vom Gilet-Ausschnitt nicht da, oder man konnte 
nicht sagen, ob der Mann eine Glatze hat oder nicht. Eine Person 
behauptete, eine Bahnlinie deutlich zu sehen. Es stellte sich aber 
beim Fragen heraus, daB sie nicht wuBte, ob die Schienenpaare irgend- 
wie mit Querbalken zusammengehalten sind oder nicht. Eine andere 
Versuchsperson gab an, ein kleines Gebaude „ganz deutlich * 4 vor sich 
zu sehen, konnte aber die Zahl der Fenster bei der darauf gerichteten 
Frage nicht sagen. 

Es wird behauptet, ein Bllimchen ganz deutlich vor sich zu haben. 
Bei der Frage stellt es sich heraus, daB man nicht weiB, ob am Stengel 
Blatter sind oder nicht. Man stellt sich eine Gentiana ,,ganz deutlich*' 
vor, wenn ich aber frage, wieviel Blatter die Blume enthalt, ob die 
Mitte dunkel oder hell ist, ob der Stengel glatt oder gefurcht ist, so 
ist keine sichere Antwort zu haben. Am Ende bin ich bis zum Punkl, 
St rich, Viereckgelangt, und erst da bekam ich sichere Antworten. Wenn 
also die Versuchsperson St. von Koff ka l ) sagt: ,,deutlich gesehen die 
Bahnlinie** oder wenn die Versuchsperson sagt : ,,Bestimmte Brauerei in 
Nlirnberg von einem bestimmten Fenster aus gesehen, deutlich in natlir- 
licher GroBe 44 usw., so ist es noch keineswegs unbedingt sicher, daB 
bei einer darauf gerichteten Frage alle Teile genau hatten angegeben 
werden konnen. Ich kann ja nicht behaupten, daB so etwas ganz un- 
moglich ist; vielleicht gibt es da individuelle Differenzen, kann aber 
sagen, daB ich bei nur einigermaBen komplizierteren Vor¬ 
stellungen, wenn sie auch als ,,ganz deutlich 44 oder als 
.,in alien Einzelheiten deutlich 44 gekennzeichnet wurden, 

l ) 1. c. 207. 
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bei Nachfragen iinmer einen Mangel fand. Ich glaube, daB 
dialer, die in Abwesenheit eines Modelles ein Portrat malen konnen, 
eben deswegen selten sind. 

Vergleiche ich eine solche Vorstellung mit der Wahmehmung, so 
kann auch die Vollstandigkeit der Wahmehmung ad absurdum ge- 
fiihrt werden, denn ein Botaniker wird gewiB andere Sachen an 
einer Blume sehen wie ein Maler, und beide werden andere Sachen 
sehen wie jemand, der in beiden Hinsichten ein Laie ist. Ein Chemiker 
wird die Vorstellung des Wassers anders vor sich haben als jemand, 
der von H 2 0 nicht gehort hat, und sogar ein Chemiker, der Durst hat, 
wird eine andere Vorstellung vom Wasser haben, als wenn er beim 
Vortrage den Schiilem eine Elektrolyse demonstriert. Noch mehr gilt 
das liber die Wahmehmung eines Menschen. Ich kann ihn stundenlang 
sehen, ihn sprechen, ohne daB ich wliBte, welche Farbe seine Augen 
batten und wenn ich ihn auch aufmerksam vom Scheitel bis zur Zehe 
untersuchte, kann mir doch so manches verborgen bleiben, von seinem 
Charakter gar nicht gesprochen, obschon dieser auch Teil von einer 
Vorstellung liber ihn sein konnte. 

Obschon also Wahmehmungen, auch wenn sie lange Zeit in An* 
spruch nehmen, noch immer weiter und weiter ausgebildet werden 
konnen und kaum so ausgestaltet sind, daB nicht noch irgendeine Er- 
ganzung moglich ware, so ist es doch ein Unterschied, daB gleich lange 
dauemde Vorstellungen noch immer nicht die Deutlichkeit erreichen, 
wie die Wahmehmungen bei sonst gleichen Umstanden der Zeit, Auf- 
merksainkeit usw. erreichen konnen. 

III. Wahmehmung und Vorstellung bei Hypnose und 

Halluzination. 

Bei nicht normalen Menschen oder beim normalen Men¬ 
schen in nicht normalem Zustande steht die Sache ganz 
anders. Wahrend im ersten Falle eine Wahmehmung nur dann all- 
zusehr mangelhaft ist, wenn daflir die oben besprochenen Griinde der 
Klirze, Oberflachlichkeit usw. vorliegen, so handelt es sich im zweiten 
Falle um eineprimare Trlibung der Beobachtungsfahigkeit, des 
BewuBtseins, des Urteils. In beiden Fallen werden Eigenschaften 
vemachlassigt, die die Differenz ausmachen wlirden, nur ist der Grund 
dieser Vemachlassigung verschieden. Im ersten Falle wird etwas nicht 
gesehen, weil keine Zeit dazu war, oder weil man wissentlich sich 
darum nicht kummerte, im zweiten Falle kann das zwar auch vor- 
kommen, das Charakteristische ist aber, daB angespannte Aufmerksam- 
keit (wenn sie moglich ist) und bester Wille bei zureichender Zeit nicht 
geniigen, um die Tauschung zu beheben. 
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Specht 1 ) sagt liber die Illusionen, daB sie zwar von verschiedenen 
Bedingungen begunstigt werden, daB sie aber auch ohne diese zustande 
kommen, daB die pathologische Illusion ihre eigene Struktur hat, 
daB sie ,,mit in Bereitschaft stehender Bedeutungsintention an die 
Wahrnehmungsgegenstande herantrete“ (S. 134), daB die Illusion 
nicht schwindet, wenn der Kranke aufmerksam betrachtet (S. 139). 
Damit ist das Richtige getroffen. 

Wie steht es nun bei der Hypnose? Kann die hvpnotisierte 
Person das suggerierte Bild von einem real vorhanden seienden nicht 
unterscheiden, und warurn nicht ? Die allgemeine landlaufige Auf- 
fassung dariiber ist die, daB die hypnotisierte Versuchsperson eine 
Vorstellung, die ihr eingegeben wird, fiir eine Wirklichkeit, also fur eine 
Wahmehmung halt. Die Annahme, daB eine solche Vorstellung unbe- 
dingt besonders lebhaft oder detailliert sein muBte, ist ein Irrtuni. 
Ich suggeriere: ,,Hier ist ein Vogel! 44 Dann frage ich: ,,Was fur ein 
Vogel ist es?“ Ich bekomme oft eine Antwort darauf, aber wie oft 
ist es mir vorgekommen, daB die Versuchsperson, bis ich nicht selbst 
eine spezielle Suggestion dafiir gab, nicht sagen konnte, was fur ein 
Vogel es ist, wie groB er ist, welche Farbe er hat. Man konnte da an- 
nehmen, daB die hypnotisierte Person eine ganz unbestimmte, an 
Merkmalen arme Vorstellung fur eine Wahmehmung nimmt. Das ware 
also eine Vorstellung, die mit dem besten Wiilen und zureichender 
Zeit nicht genauer ausgearbeitet werden kann, und doch fur eine 
Wahmehmung gehalten wird. Wenn diese Tatsachen richtig waren, 
so konnte der Grund des Irrtums nur in der Storung der Beobachtung, 
des BewuBtseins, des Urteils liegen. Die Annahme der Einschrankung 
des psychischen Gesichtsfeldes, die ja auch ein BewuBtseinsfehler ware, 
wiirde damit gut ubereinstimmen. 

Meine Ansicht liber die Hypnose ist aber eine andere. Es wiirde 
iiberfliissigen Raum einnehmen, diese hier auseinanderzusetzen, da ich 
es einmal schon getan habe 2 ). Ich erwahne nur so viel, daB nach meiner 
Ansicht die hypnotisierte Person die Suggestion nur auBerlich an- 
nimmt und dabei mehr oder minder bewuBt ist, daB es sich nicht um 
eine Realitiit handelt. Sie benimmt sich auch danach, flieht z. B. vor 
der suggerierten Schlange nicht. Sie hort, daB die suggerierte Taub- 
heit nun voriiber sein soil, trotzdem sie es nicht horen hatte konnen, 
wenn die suggerierte Taubheit eine wirkliche Taubheit gewesen ware. 
Sie findet mit der durch Suggestion unempfindlich gemachten Hand 
ihr Taschentuch, was mit einer echten Anasthesie unmoglich ware. 

1 ) Specht, Wahmehmung und Halluzination. Leipzig-Berlin, Engelmann. 
1917. 

2 ) Charakter und Xervositat usw. Bi*rlin, Springer, 1912. S. 107 und die 
folgendcn. 
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Die suggerierte Person sagt zwar, daB sie den suggerierten Gegenstand 
als Wirklichkeit ansieht oder das Symptom wirklich hat, handelt aber 
nicht so, wie sie es tun wurde, wenn derselbe Gegenstand real vor ihr 
ware, oder wenn das Symptom an ihr wirklich ausgebildet ware. 

Nach meiner Meinung wird also bei der Hypnose die suggerierte 
Vorstellung mit der Wahmehmung entweder uberhaupt nicht oder 
w r enigstens nicht sicher verwechselt. Es gibt uberhaupt keine 
Moglichkeit, es zu beweisen, daB die hypnotisierte Person 
die suggerierte Vorstellung fur cine wahre annimmt. Wenn 
ich nachtraglich gefragt habe, ob sie das Suggerierte als Wirklichkeit 
anerkennt, so habe ich entweder eine bejahende Antwort bekommen, 
die gegen die eben gesagten Erorterungen nichts beweist, oder ich habe 
schon durch die Frage die erste Suggestion zerstort und bin damit 
auch nicht weiter gekommen. Die hypnotisierte Person ist fur mich 
nicht vertrauenswurdig. Ich stehe mit dieser Ansieht nicht allein. 
Babin ski 1 ) hat in einer kaum bekannten Arbeit dieselbe Ansieht 
vertreten, und darauf hingewiesen, daB Charcot immer ein objektives 
Kriterium fiir die Wirklichkeit der Hypnose gesucht hat, daB es aber 
ein solches nicht gibt. In diesem Kapitel werden wir komplett umzu- 
lemen haben. 

Es wird oft gedacht, daB eine Halluzination darum fur eine 
Wahmehmung gehalten werden muB, weil sie sich mit einer solchen 
Lebhaftigkeit einstellt, daB die betroffene Person dagegen nichts auf- 
bringen kann. GewiB gibt es lebhafte, und reich ausgestaltete Hal- 
luzinationen, aber es gibt auch ganz blasse und armselige darunter. 
Eine an Dementia praecox leidende Patientin hat eine lange Reihe 
von fluchtigen Visionen, von denen sie keine Einzelheiten angeben 
kann, und es ist bekannt, wie oft die Gehorshalluzinationen im Fluster- 
ton gehalten sind. Eine Patientin, an der ich auBer gewohnlichen 
neurasthenischen Symptomen und Phobien nichts gefunden habe, sieht 
einmal in der Nacht ,,schwarze Manner**. Ich frage sie ganz ohne 
Resultat, was fur schwarze Manner es waren, sie geht in keine De¬ 
tails ein. Waren es Kohlenmanner oder Rauchfangkehrer ? Sie weiB 
es nicht, ,,die Gestalten waren undeutlich und schattenhaft*’. 

Eine wegen manisch-depressiven Irrsinns intemierte und dann 
ohne groBere Storung frei lebende Frau, nebenbei bemerkt eine Atheistin, 
weekt ihren Mann mit dem plotzlichen Aufschrei: ,,Der Teufel, dort 
ist der Teufel!“ Am folgenden Morgen frage ich sie iiber die gesehene 
Erscheinung aus. Sie sagt. sie dachte wirklich, es sei der Teufel, der 
iiber dem Bett auf der elektrischen Hangelampe, gesessen ist. Nach- 
<lem aber Licht angeziindet wurde. war die Erscheinung voruber, und 
jetzt sehe sie ein, daB die Fratze aus der Omamentik der Lampe ge- 
bildet war. Sie wisse auch, daB es keinen Teufel gibt, aber im Momente 
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der Erscheinung war sie von der Realitat der Vision tiberzeugt. Auch 
sie kann kaum Einzelheiten liber den Teufel sagen, weiB nicht einmal 
auf die Frage zu antworten, ob er Homer und Schwanz hatte oder nicht. 
Die Erscheinung war nach ihrer Aussage schattenhaft. Auf die Frage, 
wie man etwas Schattenhaftes fiir real halten kann, konnte sie nicht 
antworten. Besonders die sich ofter wiederholenden Visionen sind 
sehr oft schattenhaft, blaB, liickenhaft, arm an Merkmalen, und werden 
doch als Wahmehmungen gewertet. DaB sie fiir solche gehalten werden, 
liegt in der fehlerhaften Urteilsfahigkeit des Patienten, in der Trubung 
des BewuBtseins, des Gedankenganges, es liegt in der Fureht oder 
im Wunsch. Hier liegt das Primare und nicht darin, daB vielleicht 
die Halluzination die Eigenschaften einer Wahmehmung hatte. Ein 
Mensch, dessen BewuBtsein, Urteil, Gedankengang nicht getrubt ist, 
wird dieselben Bilder unter gleichen Umstanden nicht als Wahrlieit 
annehmen, mogen sie noch so vollkommen, deutlich, reich und lebhaft 
sein. Es ist nicht zu vergessen, daB diese Bilder eben aus deni Ge- 
dankengange des Patienten herausspringen, daB sie eigentlich nicht 
zu abnormen Gedanken fiihren, sondem von solchen gebracht, geflihrt 
werden, auch wenn auBerliche Hilfsmomente, so z. B. die Zeichnung 
der Lampe im vorgeftihrten Falle ein auslosender AnstoB gewesen sein 
konnte. Sehr wichtig ist auch, daB die Absurditat der Halluzination 
nicht bemerkt wird. 


Zusammenf assung. 

I. Einen Unterschied zwischen Wahmehmung und Vorstellung. 
der auf alle Falle paBt, mit dessen Hilfe jeder normale Mensch 
im normalen Zustande auch bei Wahmehmungen von inini- 
malster Dauer sofort entschieden wissen konnte, ob es sich inn 
Wahmehmung oder Vorstellung handelt, gibt es weder in den an- 
schaulichen Merkmalen, noch in anderen Zeichen, und kann es auch 
nicht geben, da sonst ein normaler Mensch im normalen Zustande 
sich nicht irren konnte. Auch ein Unterschied in der Meinung oder 
im Aktcharakter taugt dazu nicht. Doch wo eine Unterscheidung 
moglich ist, geschieht sie auf Grund von charakteristischen Eigen¬ 
schaften der Vorstellung oder der Wahmehmung, wie sie Ebbinghaus 
zusammengestellt hat, aber oft nur unter Hilfenahme von anderen 
Eigenschaften des Vorstellungs- oder Wahmehmungsprozesses; solche 
sind z. B. der zeitliche Ablauf, die Dauer, die Aufmerksamkeit, die 
Einstellung im Gesichtsfeld und andere. Die genannten Eigenschaften 
der Vorstellung geben also, bei sonst gleichen Bedingungen, den Aus- 
schlag. 

II. Ganz deutliche, in alien Einzelheiten ausgearbeitete Vorstel- 
lungen, habe ich hochstens nur bei einfachsten Dingen, wie der Punkt 
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oder der Strich ist, getroffen, alle komplizierteren Vorstellungen, so 
auch die von einer Person, die ich an mir und anderen Personen unter- 
richtet habe, waren unvollstandig. Bei gleicher Zeit, Aufmerksamkeit 
usw. erreicht die Vorstellung nicht den Reichtum an Details, wie 
die Wahmehmung ihn erreichen kann. 

III. Bei nicht normalen Menschen oder bei normalen Menschen 
in nicht normalem Zustande ist eine primare Trubung der Beob- 
achtungsfahigkeit oder des BewuBtseins, des Gedankenganges die Ur- 
sachen der Tauschung, und nicht die Lebendigkeit der Halluzination. 
Die Halluzination ist im Gegenteil oft sehr blaB und unvollkommen. 
Sie wird trotz ihrer BlaBheit und Fehler als Wahrheit angenommen. 
Die suggerierten Bilder der Hypnose konnen auch sehr blaB und mangel- 
haft sein; das ware also auch eine sehr blasse Vorstellung, die als Wahr- 
nehmung genommen ware. Es kann aber nicht bewiesen werden, daB 
die hypnotisierte Person das wirklich tut, da die hypnotisierten Per¬ 
sonen zwar aussagen, daB sie die suggerierten Bilder annehmen, aber 
nicht so handeln, wie sie muBten, wenn sie von ihrer Wirklichkeit 
iiberzeugt waren. 
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Zusammen8tellung I. 

Von den Stotterern standen im vollendeten 

6. Lebensjahre 9 Knaben + 0 M&dchen = 9 Schuler 


i . 

8. 

99 

99 

ou 

70 

* -r 

, + 

17 

— 

= 87 

99 

99 

9. 

99 

106 

. + 

26 

= 132 

99 

10. 

99 

97 

+ 

34 

= 131 

99 

11. 

99 

111 

. + 

29 

= 140 

99 

12. 

99 

129 

, + 

27 

= 156 

99 

13. 

99 

102 

, + 

36 

= 138 

99 

14. 

99 

99 

, + 

24 

= 123 

99 


759 Knaben + 206 Madchen = 965 Schuler 
= 0,84% der Gesamtschiilerzahl. 


Zusammcnstellung II. 


Von den Stammlern standen im vollendeten 


6. 

Lebensjahre 28 

Knaben 

+ 

10 

Madchen 

= 

38 

Schuler 

7. 

99 

74 

99 

+ 

49 

99 

= 

123 

99 

8. 

99 

56 

99 

+ 

30 

99 

= 

86 

99 

9. 

99 

39 

99 

+ 

18 

99 

= 

57 

99 

10. 

99 

23 

99 

+ 

17 

99 

= 

40 

99 

11. 

99 

14 

99 

+ 

10 

99 

= 

24 

99 

12. 

99 

9 

99 

j 

7 

99 

= 

16 

99 

13. 

99 

8 

99 

"T 

3 

99 

= 

9 

9 9 

14. 

99 

6 

99 

i 

T 

3 

99 

= 

9 

99 


257 Knaben -f 148 Madchen — 405 Schuler. 


Zusammenstellung III. 

Von den mit „anderen Sprachgebrechen“ behafteten Schiilern standen im 
vollendeten 


6. 

Lebensjahre 12 

Knaben 

+ 

2 Madchen 

= 

14 Schuler 

7. 

99 

35 

99 

+ 

17 

99 


52 

8. 

99 

36 

99 

+ 

15 

99 

= 

51 

9. 

99 

31 

99 

+ 

14 

99 

= 

45 

10. 

99 

31 

99 

-f 

14 

99 

= 

45 

11. 

99 

11 

99 

+ 

9 

99 


20 

12. 

99 

18 

99 

"T 

13 

99 

= 

31 

13. 

99 

13 

99 

-f 

11 

99 

= 

24 

14. 

99 

5 

99 

+ 

7 

99 

= 

12 


192 Knaben -f 102 Madchen = 294 Schuler. 


tistik hat versucht, auch iiber diese Punkte Licht zu verbreiten. Nach 
den Erhebungen, die bereits friiher in deutschen Bundesstaaten und 
Stad ten liber die Zahl der sprachgebrechlichen Kinder gemacht wurden, 
sollen nach Gutzmann durchschnittlich 1% aller Schuler stottem; 
ungefahr die gleiche Zahl wurde vor einigen Jahren in Amsterdam fest- 
ge8tellt. In alien diesen Statistiken wurde femer die bedauerliche Tat- 

Z. f. d. g. Neur. u. Piych. O. XL. 15 
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sache festgestellt, daB trotz der bestehenden Heilkurse das Stottem 
in der Schule noch zunimmt. In Berlin fanden sich beispielsweise in 
den Oberklassen dreimal sovjel Stotterer ala bei den Lemanfangem. 
In den Hamburger Schulen betragt die Zahl der Stotterer nach obiger 
Statistik nur 0,84%, bleibt also hinter den anderwarts ermittelten 
Zahlen etwas zuriick, jedoch ist anzunehmen, daB hier mehrfach Falle 
beginnenden Stottems, also Falle, die sich von Laien nicht immer leicht 
und sicher diagnostizieren lassen, in der Rubrik 4 c als „andere Sprach- 
gebrechen 44 registriert wurden. Die Lehrer sind, wie ich des ofteren er- 
fahren muBte, keineswegs immer imstande, die Art des betreffenden 
Sprachgebrechens bestimmt angeben zu konnen. Das ist bedaueilich, 
denn mit der Hygiene der Stimme und Sprache sollten vor alien Dingen 
auch die Lehrer vertraut geraacht werden. 

Von den Stotterem in den Hamburger Volksschulen stehen nach 
Zusammenstellung I der obigen Statistik im 7. Lebensjahre 49, im 12. 
Lebensjahre aber schon 156 Schuler; die Zahl der Stotterer hat sich 
also im Laufe dieser Zeit reichlich verdreifacht. Die geringe Zahl der 
Stotterer im vollendeten 6. Lebensjahre ist darauf zuruckzufuhren, 
daB die Statistik im Januar, also nahezu am Schlusse des Schuljahres 
aufgenommen wurde, mithin die meisten Kinder der untersten Klasse 
das 7. Lebensjahr bereits iiberschritten hatten. Wahrend sich die Zahl 
der Stotterer im Laufe der Schulzeit auffallend vermehrt, namentlich 
im 9. Lebensjahre, geht die Zahl der Stammler (Zusammenstellung II) 
zusehends zuriick. Die Zahl der Stotterer scheint im 12. Lebensjahre 
ihren Hohepunkt zu erreichen, im 13. und 14. Lebensjahre nimmt die 
Zahl sogar ein wenig ab. Die gleiche Erscheinung zeigt die vor einigen 
Jahren in Amsterdam erhobene Statistik. 

Es scheint demnach, als wenn mit dem allmahlichen tTbergang in das 
Pubertatsalter einzelne leichte Falle von selber zur Heilung gelangten, 
wahrend Gutzmann behauptet, daB das vorhandene Stottem zur 
Zeit des Eintritts der Pubertat sich steigem soli. 

Wie stark die unterrichtliche Forderung der Kinder unter dem Sprach- 
gebrechen leidet, zeigt Rubrik 5. Noch mehr als in der Schule wird 
der Sprachdefekt im Berufsleben hemmend wirken. Leider laBt sich 
hieruber keine Statistik aufstellen. Tatsache ist aber, daB der Stotterer 
in zahlreichen Berufen tiberhaupt nicht oder nur in hochst unterge- 
ordneter Stellung zu gebrauchen ist. 

Was nun die Heilerfolge betrifft (Rubrik 6), so zeigt sich, daB die 
Ruckfalligkeit der in den Heilkursen behandelten Kinder ungefahr 
eine Regel ohne Ausnahme ist. Die Zahl der bis zu dreimal und 
noch ofter (in einzelnen Fallen bis zu funfmal) in den Heilkursen ohne 
dauernden Erfolg behandelten Kinder (244 + 116 + 56 = 416) deckt 
sich fast genau mit der Zahl der sprachkranken Schuler, die im vorher- 
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gehenden Jahre in den Hamburger Heilkursen behandelt wurden. Da- 
bei erstreckt sich die Behandlung in den Hamburger Heilkursen uber den 
Zeitraum eines Jahres. Im ersten Halbjahr (Hauptkursus) erhalten die 
Kinder wochentlich 4 Stunden, im letzten Halbjahr (Nachkursus) 1 Stunde 
Unterricht. Die Heilkurse haben demnach ihre Aufgabe (restlose Besei- 
tigimg des Sprachgebrechens) in fast alien Fallen nicht zu erfiillen ver- 
mocht. Eine Reform auf diesem Gebiete ist daher dringend notwendig, 
wenn nicht Staat und Kommunen auch fernerhin namhafte Summen 
zwecklos opfem wollen. 

Bereits im Jahre 1914 berichtete der Hamburgische Senat an die 
Biirgerschaft in einem Antrage, betreffend Schaffung von Lehrerstellen 
an der Schule fur sprachkranke Volksschuler, „daB bei schwer stot- 
temden Kindem eine dauernde Heilung nur zu erwarten idt, wenn die 
Schulkinder zeitweilig ihren gesamten Schulunterricht nach besonderer 
Methode und getrennt von anderen Kindem erhalten u . Deshalb schuf 
man in Hamburg, unter noch vorlaufiger Beibehaltung der Heilkurse 
fur die leichteren Falle, Sonderklassen fiir sprachkranke Schulkinder, 
in denen Unterricht nach dem allgemeinen Lehrplan der Volksschule 
erteilt wird, der aber zugleich in individualisierender heilpadagogischer 
Behandlung der einzelnen Schuler auf systematische Bekampfung des 
Leidens gerichtet ist. Die Therapie geht in diesen Klassen mit dem 
lehrplanmaBigen Unterrichte Hand in Hand. I Die Therapie ist hier 
Unterricht und der Unterricht ist Therapie. Nach erfolgter Heilung 
werden die Schuler wieder den Normalschulklassen iiberwiesen. Bis 
jetzt sind insgesamt 74 Schuler nach durchschnittlich ein- bis zwei- 
jahrigem Besuch der Sonderklassen fur Sprachkranke zur Normal- 
schule zuriiekgeschickt worden. Einige da von traten vorzeitig aus, 
daher meldet die Statistik auch von diesen noch 17 Riickfallige. Diese 
Tatsache lehrt, wie schwierig und wie langwierig'die Heilbehandlung 
ist und wie frivol einzelne heilpadagogische Charlatane handeln, die 
durch eine nur wenige Wochen dauernde Behandlung Heilung in Aus- 
sicht stellen zum Schaden von Publikum und Sprachkranken. Die 
Zuruckschulung aus den Sonderklassen nach der Normalschule darf, 
wie ich bereits an anderer Stelle 1 ) ausgefuhrt habe, zunachst nur ver- 
suchsweise vorgenommen werden. Erst dann, wenn nach einiger Zeit 
von der Normalschule die Nachricht eintrifft, daB der Schuler sich 
auch dort am Unterricht in flieBender Sprache beteiligt, darf die 
Zuruckschulung als endgiiltig betrachtet werden. Wenn in Zukunft 
dieser Forderung Rechnung getragen wird, werden die Sonderklassen 
ihre Erfolge noch giinstiger gestalten konnen. Jedenfalls zeigt die 
Statistik, daB die Einrichtung von Sonderklassen fiir sprachkranke 

1 ) VgL W. Carrie, Sonderklassen fiir sprachkranke Schulkinder, Verlag 
von Hermann Beyer u. Sohne, Langensalza, Preis 0,75 M. 
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228 W. Carrie: Spr&chgebrechliche Kinder in den Hamburger Volksschulen. 

Schulkinder der einzige Weg ist, der voile Aussicht auf Erfolg ver- 
epricht. 

Wertvoll wiirde es sicherlich sein, wenn auch in anderen S tad ten 
eine gleiche oder ahnliche Erhebung aufgestellt wiirde. Neben dem Ex¬ 
periment gehort ja die Statistik zu den Hauptwaffen der Wissenschaft. 
Auch die Sprachheilkunde wird, wenn sie sich zu einer exakten Wissen¬ 
schaft erheben will, deren Forschungsergebnisse nicht mehr anzu- 
zweifeln sind, derartige Statistiken nicht entbehren konnen. 
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Ein Jahr Militar-Nervenheilangtalt 


Yon 

Stabsarzt d. R. Dr. Mahr und landsturmpflichtigem Arzt Dr. Hartung 

(beide im Frieden an der Landeabellanstalt Pfafferode). 

(Eingegangen am 15. Dezember 1917). 

Im November 1910 wurden wir nach Bad Thai kommandiert, um hier eine 
Behelfsirrenanstalt fur das XI. Armeekorpa einzurichten. Da sich aus rein &ufier- 
lichen Griinden diese Einrichtung nicht durchfiihren lieB, wurde die Anstalt auf 
Anordnung des stellvertretenden Korpsarztee, des Heim Generalarztes Dr. Benz- 
ler, als Militar-Nervenheilanstalt Thai zur Behandlung von Kriegsneurosen be- 
stimmt. Die Durchfiihrung dieser Umwandlung vollzog sich allmahlich, und da- 
durch erkl&rt es sich, daO auch eine groBe Zahl anderer Krankheiten hier behandelt 
wurde; jetzt sollen kiinftig nur noch Kriegsneurotiker hier behandelt werden; 
es laufen aber naturgem&fi auch F&Ue hier ein, die f&lschlich fur Kriegsneuroaen 
angesehen wurden. 

Die Behandlung von Kriegsneurosen war fur uns beide etwas Neues, da wir 
his dahin ala Truppen&rzte t&tig waxen. Wir mufiten uns ii) unsere neue T&tig- 
keit erst hineinfuhlen, wobei uns allerdings die Erfahrungen, welche in Miinchen 
bei der Versammlung deutscher Nerven&rzte gesammelt waxen, sehr zustatten 
k&men. 

Das uns zu Gebot stehende Krankenmaterial war ein sehr reich- 
liches; nachdem im Januar 1917 die Belegzahl die 100 einmal iiber- 
schritten hatte, ist sie nie wieder unter diese Zahl gesunken. Die Durch- 
schnittsbelegung schwankte um 175, der monatliche Zugang um 90. 

Die Umwandlung der Anstalt stellte uns vor eine dreifache Aufgabe: 

1. Beseitigung der korperlichen und psychisohen Krankheits- 
symptome der Kriegsneurosen; 

2. Wiederherstellung ihrer Dienstfahigkeit; 

3. Einstellung in kriegswirtschaftliche Betriebe als vollgiiltige 
Arbeiter, wenn die Dienstfahigkeit nicht wieder erreicht war. 

Die Behandlung hatte einzusetzen bei Kranken, die in bei weitem 
groBter Zahl schon monatelang, manche sogar jahrelang in anderen 
Lazaretten behandelt und nicht als Kriegsneurosen erkannt worden 
waren, wodurch sich nattirlich unsere Aufgabe nicht leichter gestaltete. 

Auf das Wesen der Kriegsneurose und den Charakter der mit ihr be- 
hafteten Kranken einzugehen, erlibrigt sich; doch mag darauf hinge- 
wiesen werden, daB es sich zum Teil um auBerordentlich schwierige 
Elements handelte, die ihren Krankheitsstandpunkt nicht leicht auf- 
gaben. Aggravation fand sich sehr haufig. DaB die Simulation wirklich 
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230 Mahr und Hartung: 

so selten ist, wie von manchen Seiten angenommen wird, erscheint 
uns zweifelhaft. 

Beziiglich der Behandlungsart haben wir uns von Anfang an nicht 
auf eine bestimmte Methode festgelegt, sondem fur jeden einzelnen 
Fall das Verfahren gewahlt, welches der Personlichkeit des Kranken 
am meisten entsprach. 

Jeder Kranke kommt in der hiesigen Anstalt zuerst in einen Wach- 
saal (30 Betten), dessen Turen stets verschlossen sind. Hier bleibt er, 
bis die korperlichen Erscheinungen der Kriegsneurose verschwunden sind. 

Die eigentliche Suggestionsbehandlung wurde meistens in Verbin- 
dung mit elektrischen Stromen angewandt, deren Starke sich nach dem 
Widerstand richtete, den der einzelne Kranke bot. In sehr vielen Fallen 
geniigte es, wenn nach vorhergegangener Wachsuggestion ein ganz 
schwacher Strom eingeleitet wurde, um die korperlichen Krankheits- 
sj'mptome zu beseitigeri. Der elektrische Strom wurde entweder lokal 
oder allgemein angewandt. Den vielfach angegriffenen Sinusstrom 
haben wir dabei, nicht ausgenommen, weil er oft in uberraschender 
Weise gunstig wirkte, wenn der einfache faradische Strom versagte. 
Auch die rein© Wachsuggestion ergab gute Erfolge. 

Wahrend fruher in der hiesigen Anstalt die Hypnose ganzlich ver- 
nachlassigt wurde, ist seit einigen Wochen auch diese Art der Therapie 
angewandt worden, und zwar in erster Linie von dem neu hierher 
kommandierten Kollegen Schliichterer. In geeigneten Fallen sind 
ihre Erfolge tiberraschend 

Wenn die Suggestion versagte, wurden schmerzhafte Strome ange¬ 
wandt, unter deren EinfluB, in Verbindung mit zwangsmaBigem Turnen 
und Exerzieren, die Gebrauchsfahigkeit der erkrankten Organ© meist 
sehr schnell wiederhergestellt wurde. 

Diese t)bungen, welche stets gleich nach der Suggestionsbehandlung 
eingeleitet werden, sind von groBter Wichtigkeit, namentlich dann, 
w enn die Arme und Beine durch lange Untatigkeit ihre Funktionen 
verlernt haben. Das einmal erreichte Besultat wird durch taglich fort- 
gesetzte t)bungen gefestigt, die anfangs vom behandelnden Arzt ge- 
leitet warden und spater in groBeren Abteilungen von den Sanitats- 
unteroffizieren unter arzthcher Aufsicht abgehalten werden. DaB man 
gleich in der ersten Sitzung mit den daranschlieBenden Ubungen Voll- 
heilung erreichte, wurde zwar nicht angestrebt, trat aber sehr haufig ein. 
Oft kam es auch vor, daB ein Kranker, dessen Behandlung man nur teil- 
weise durchgefuhrt hatte, in den nachsten 24 Stunden spontan ausheilte. 

In einzelnen Fallen wurde mit Isolierung oder Vemachlassigung 
gearbeitet, doch setzt diese Art der Therapie einen gewissen Grad von 
Intelligenz voraus. In 2 Fallen fiihrte Isolierung nicht zum Ziel, da 
sie an dem Stumpfsinn der Kranken scheiterte. 
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Die von Lewandowsky beschriebene Gegensuggestion blieb auch 
uns nicht erspart; sie war sogar zuZeiten eine ganz erhebliche und be- 
durfte energischer GegenmaBnahmen. 

Als nicht zu unterschatzenden Heilfaktor muB man die ,,suggestive 
Luft“ ansehen, die in einer Anstalt herrscht, in welcher viele Heilungen 
erfolgt sind. Bei einer ganzen Anzahl von Kranken verschwanden die 
Krankheitserscheinungen ohne Behandlung allein durch die Tatsache 
der Anstaltsaufnahme. Ob die Heilerfolge ohne diese suggestive Um 
gebung dieselben sein wiirden, erscheint zweifelhaft. Fur die Berechti- 
gung dieses Zweifels spricht der Umstand, daB in den gewohnlichen 
Lazaretten die Heilerfolge bei Kriegsneurosen so geringe sind; selbst 
Behandlung durch Nervenarzte hat in zahlreichen uns bekannten Fallen 
dort versagt. Dabei soli nicht auBer acht gelassen werden, daB ein 
Wechsel der Umgebung auBerordentlich giinstig wirkt. 

Von unserer friiheren psychiatrischen Tatigkeit her lag es uns natiir- 
lich sehr nahe, der Suggestiv-Behandlung eine Arbeits-Behandlung an- 
zu schlieBen. Dazu bot sich reichlich Gelegenheit in den Gebauden, dem 
Garten, der Landwirtschaft und den Werkstatten der Anstalt. AuBer- 
dem wurden die Kranken in den vielen kriegswirtschaftlichen Metall- 
warenfabriken in Thai und Ruhla als Arbeiter untergebracht, wo sie 
unter Kontrolle der Anstalt tatig waren. Von seiten der Fabriken und 
auch anderer wirtschaftlicher Betriebe wurden die Kranken sehr gern 
beschaftigt. Irgendwelche Schwierigkeiten sind dabei nicht entstanden. 
Schon 4 Wochen nach Eroffnung der Anstalt (Dezember 1916) war die 
Nachfrage nach Arbeitem viel groBer als die Zahl der arbeitenden 
Kranken. Die Wiedergewohnung an regelmaBige Arbeit ist fur die 
Soldaten, welche durch den Dienst an der Front oder durch langen 
Lazarettaufenthalt der Arbeit entwohnt sind, von groBer Wichtigkeit. 
Der Kriegsneurotiker zeigt im allgemeinen sehr wenig Neigung zur Arbeit, 
namentlich dann, wenn er schon Rentenempfanger ist. Dadurch, daB 
man dem Kriegsneurotiker den Aufenthalt im Lazarett moglichst un- 
angenehm gestaltet, muB man ihn an die Arbeit gewohnen; die zur Zeit 
gezahlten hohen Lohne rufen natiirlich auch Begehrungsvorstellungen 
wach, die dem Arzte auf halbem Wege entgegenkommen. Wenigstens 
die Halfte der Kranken ist standig gegen Entgelt beschaftigt, auBerdem 
arbeitet noch eine groBe Zahl ohne Bezahlung in der Anstalt. 

Ein zuverlassiges Pflegepersonal ist in einer Anstalt fiir Kriegs¬ 
neurosen unbedingt erforderlich, da ziemlich hohe Anforderungen an 
dasselbe gestellt werden. Weibliches Personal ist vollkommen unbrauch- 
bar, selbst wenn es sich um alte Berufsschwestem handelt. Sie fallen 
immer wieder auf den gerissenen Hysteriker, der hier noch dazu als 
, f miles gloriosus 6< auftritt, herein. 

Die Reaktion des einzelnen Mannes auf die Behandlung ist sehr ver 
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schieden. Bisweilen hat man den Eindruck, als kehrten die normalen 
korperlichen Funktionen gleichsam wie beim Erwachen aus einem krank- 
haften Schlafe zurfick. Bei diesen Leuten ist man meist sicher, daB 
kein Ruckfall eintritt, wahrend die meisten Kriegsneurotiker den Rfick- 
fall stets in Bereitschaft haben. Wenn man sich dartiber im klaren ist, 
daB bei den Kriegsneurosen nicht das Grundleiden (Hysterie, psycho- 
pathische Konstitution usw.) geheilt wird, sondem nur die korperlichen 
Symptome der Krankheit beseitigt werden, wird man sich fiber die 
haufigen Ruckfalle nicht wundem. In der Anstalt selbst sind allerdings 
Ruckfalle sehr selten. Durch eine mehrwochige Beobachtungs- und 
Arbeitszeit muB der Kranke in seinem Willen zur Arbeit derartig ge- 
festigt werden, daB ein Rfiekfall nach Moglichkeit auszuschlieBen ist, 
wenigstens unter ruhigen Lebensverhaltnissen. 

Mit der Beseitigung der Rrankheitssymptome glaubten wir anfangs 
auch die Aufgabe der Wiederherstellung der Dienstfahigkeit gelost 
zu haben. Dieser Glaube erwies sich aber sehr bald als falsch, denn 
schon kurz nach der Wiedereinstellung beim Ersatztruppenteil traten 
beim Zwang des Dienstes Ruckfalle ein, die zu emeuter Behandlung 
fiihrten. Die Zahl der Kriegsneurotiker, deren Dienstfahigkeit (g. v 
oder k. v.) in Heimatlazaretten erreicht wird, ist nur eine sehr geringe. 

Aus diesem Grunde muBten wir uns bei den meisten Kranken da- 
mit begniigen, die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen und sie fur die 
Kriegswirtschaft nutzbar zu machen. Dies geschieht am besten in der 
Weise, daB man dem geheilten Kriegsneurotiker, nachdem er hier langere 
Zeit ohne Ruckfall gearbeitet hat, eine Arbeitsstelle verschafft, zu der er 
als a. v. Heimat im Beruf entlassen wird, ohne wieder zum Truppenteil 
zurtickzukehren. Ein groBer Teil der Geheilten ist natfirlich auch ffir 
militarische Arbeitsbetriebe geeignet. 

Nach seiner Entlassung als a. v. Heimat sieht der Kriegsneuro¬ 
tiker wenigstens einen Teil seiner Begehrungsvorstellimgen erftillt und 
wird sich dann in der Ruhe des btirgerlichen Lebens an eine regelmaBige 
Arbeit gewohnen, da er gezwungen ist, fur seinen Lebensunterhalt zu 
sorgen. Ausnahmen sind natfirlich auch hier nicht ausgeschloesen, 
in denen der Wunsch nach einer Rente den Riiekfall hervorruft. Auch 
den ungiinstigen EinfluB der Angehorigen auf den Kriegsneurotiker, 
der ohne Rente nach Hause kommt, darf man nicht auBer acht lassen. 

Wir wohnen hier innerhalb der Anstalt, sind also Tag und Nacht 
mit den Kranken in engster Berfihrung. Neben gewissen Unannehm- 
lichkeiten bietet sich eine standige Beobachtungsmoglichkeit, die ein 
oft nicht gerade erfreuliches Bild entrollt, uns wohl aber auch ein Urteil 
fiber die Kriegsneurosen gestattet. Auf Grund dieser Erfahrungen 
konnen wir den Ausftihrungen, welche Lewandowsky im Juli 1917 
in der Mfinch. med. Wochenschr. gebracht hat, nur zustimmen und 
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wiinschen, daB ihnen von seiten der Lazarettarzte mehr Beachtung 
geschenkt wiirde. Dann wurden nicht so viele Kriegsneurotiker monate- 
lang der facharztlichen Behandlung vorenthalten bleiben oder ihr erst 
auf dem Umweg uber eine orthopadische Abteilung zugehen. 

Die Zahl der im verflossenen Jahre (6. XI. 1916—5. XI. 1917) be- 
handelten Falle belief sich auf 917 Kranke. Davon gehen von vorne- 
herein ab 58 Patienten, darunter 35, die als Verwundete vom Vereins- 
lazarett mit iibernommen wurden, und 23, die nur zur Beobachtung hier 
waren und nicht behandelt wurden. Ferner haben wir von der Statistik 
ausgeschieden 32 organische Nervenerkrankungen, 41 echte Psychosen 
und 6 rein somatische Erkrankungen. Letztere waren als Kriegsneu- 
rosen eingeliefert worden, stellten sich aber bei genauer Beobachtung 
als echt somatisch heraus. Es waren: ein Diabetes, ein Herzfehler, ein 
rheumatischer GelenkerguB, eine Exostose, eine Stauung durch Granat- 
splitterverletzung und eine echte Versteifung. Unter den echten Psy¬ 
chosen waren mehrere Falle von Dementia praecox, Paranoia und ma- 
nisch-depressivem Irresein, meistens aber lag angeborener Schwach- 
sinn vor. Die rein organischen Nervenerkrankungen waren meist als 
Kriegsneurosen eingewiesen, stellten sich aber bald als Falle von mul¬ 
tipier Sklerose, Tabes, Arteriosklerose, Paralyse, Tumor, Apoplexie, 
Polyneuritis, Basedowscher Krankheit und Schadelverletzungen mit 
echten Lahmungserscheinungen heraus. Alle diese rein organischen 
Falle wurden entweder als kr. u. mit und ohne Versorgung entlassen 
oder zur Weiterbehandlung anderen Lazaretten zugefuhrt. 

Umstehende Tabelle gibt ein zahlenmaliiges Bild der hier behandel- 
ten Kriegsneurosen; unter Heilung ist die Beseitigung der hysterischen 
Reiz- oder Lahmungserscheinungen und Wiederherstellung der vollen 
Erwerbsfahigkeit zu verstehen; unter ,,nicht geheilt“ sind die nur ge- 
besserten, mit einer Rente entlassenen oder in andere Lazarette iiber- 
gefuhrten Kranken zu verstehen. 

Die folgenden Ausfuhrungen dienen zur Erklarung der Tabelle. 

Die hier beobachteten hysterischen Krampfe boten im allgemeinen 
nichte Besonderes, waren meist von kurzer Dauer und behoben sich bald durch 
suggestive Behandlung und Elektrisierung oder wenn die Kranken merkten, daB 
ihnen keine Beachtung geschenkt wurde. 

Tremoren bilden einen sehr groBenTeil der hier behandelten Kriegsneurosen, 
namlich 28,5%. 

Die 222 Tremoren zeigten sich an alien moglichen Korperteilen; verhaltnis* 
maBig viel Kopfschiittler und Armzitterer. Meist grobschlagiger Tremor, sel^ner 
rnittel- oder feinschlagiger. Der feinschlagige Tremor machte oft starke Schwierig- 
keiten bei der Beseitigung. 

Unter den ticartigen Zuckungen gab t‘s e ben falls Affektionen der vei- 
schiedensten Korpt^rteile. Meist allerdings des Faeialisgebiets, wo sich die Tics 
auch bis zu Grimassieren und starken Verzerrungen steigert-tui. Ferner Umknicken 
cnler Zusammenziehen des ganzen KorpC‘rs, Kopfnick(ii usw. 
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Art der Erkrankung 

Im ganzen | 
behandelt j 

Geheilt 

Nicht 

geheilt 

Hysfcerischer Typus: 

1 

1 



Krampfanfalle. 

69 

69 

— 

Tremoren. 

222 

222 

— 

Ticartige Zuckungen. 

Lahmungon der oberen Extremitaten: 

31 

31 

— 

a) Pseudospastiseher Tvp. 

14 

14 

— 

b) Pseudoparetischer Typ. 

Lahmungon der unteren Extrcinitaten: 

12 

12 


a) Pseudospastischer Typ. 

44 

44 

— 

b) Pseudoparetischer Tvp. 

Lahmungon der oberen und unteren Ext nun i- 

88 

86 

o 

taten . 

6 

5 

1 

Riickgratsstorungen. 

9 

9 

— 

G lei chgewichtsstdr ungen. 

5 

5 

— 

Sprachstorungen . 

44 

44 

— 

Horstorungen. 

9 

9 

— 

Taubstummheit. 

5 

5 


Sehstdrungen. 

1 

1 

— 

Stoning der Herz- odor Atmungstatigkeit . 

11 

10 

1 

Magen-Darmstorungen. 

13 

12 

1 

Blascnstdrungen. 

12 

12 


Psychische Storungen. 

58 j 

52 

<; 

Neurasthenischer Typus. 

Mischformen von organischen Erkrankungen 

106 | 

106 

l - 

und Kriegsneurosen. 

21 i 

21 

! — 

Sum me: 

780 

769 

11 


Geheilt 98,6% 


Dio La h in u ngen, 162 Falle, fanden sich moist an den Beinen vor und boten 
das Bild der Pseudoischias: moist hat ton die Pat. sohon eino recht Jango Aufenthalts- 
zeit in Lazaretfcen odor Badern hintor sich, waren roichlioh verweichlicht und durch 
Bettruho entkraftet. Es war vor allerri da bed zu bcobaehten, dall die am moisten 
go brau oh ton (diodor am we nigs ten befallen waren. So sind die Lahmungon dor 
unteren Extremitat beinahe doppolt so haufig vorgekoinmen wie die dor oberen, 
und bei don Armen wieder die reohte Hand nur halb so oft befallen wie die linke. 
Es fanden sich darunter sehr verschleppte Falle, die zuin Toil schon organisch 
verandert wan*n und neben der Behandlung der rein nervosen Symptome cine 
medianisehe notig machten. wie gewaltsame, passive Bewegungen und Massage. 
Wir hatten deutliche Inaktivitatsatrophien. die bei eineni Toil der Pat. durch Be- 
handlung mit orthopadischen Beinhiilsen. Stutzkorsetts usw. hervorgerufen waren. 
Femer deutlieho Veranderungen der Hautfarbe. Temperatur und Feuchtigkeit 
des befallenen Giiedes, odor Gelenkveranderungen durch Kapselschrumpf ungen, 
Verwachsung und Schwellung. Manche Hande hatten cine vollkommen deformierte 
Gestalt. An den Beinen war es ahnlich, hier herrschte bei den pseudospastischen 
Stdrungen der SpitzfuB vor. bei den als Is eh i as Eingelieferten moist ein krampfarti- 
ges Hochziehen der betreffenden Bockenseite und Pseudosteifheit im Hiiftgelenk. 
Mehrere Falle von gleichzeitiger Liihmung der Arme und Beine sind. wenn auch 
langsam, doeli vollkommen zur Heilung gebraeht worden. Ein Fall von ein- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















Ein Jahr Milit&r-Nervenhcilanstalt 


235 


seitiger Lahmung blieb vollkommen refraktar und muBte nach einer anderen 
Xervenstation verlegt werden. Ein anderer war durch lange Bettruhe so entkraftet, 
daB er, obwohl voile Beweglichkeit erzielt war, doch mit Rente entlassen werden 
muBte, da vorlaufig keine voile Erwerbsfahigkeit zu erwarten war. Ein dritter 
Fall leidet schon seit 14 Jahren an einer Gehstorung links und trotzt ebenfalls 
jeder Behandlung. 

Die Ruckgratsstorungen .waren toils spastischer, toils paretischer Natur 
und erwiesen sich im allgemeinen als Jeicht beeinfluBbar. 

Gleichgewichtsstdrungen bestanden in taumelndem Gang, st&rkcm 
Sehwankcn beim Gehen wie bei Betrunkenen, so daB manchmal der Eindruck einer 
eehten Lahmung oder Storung erweckt wurde. Dieselben konnten in wenigen 
Tagen beseitigt werden. 

Unter den Spraehstorungen fanden sich Stottern, Hciserkeit, Fluster- 
spraehe, Stummheit. In einigen F&llen war die Sprachlosigkeit durch Kiefer- 
klemme bedingt. Mit Losung derselben war die Sprache sofort regelrecbt. 

Bei den Horst o run gen fanden sich ein-und doppelseitige Scliwerhorigkeit 
oder voile Taubheit, darunter einige F'alle, die schon 1—2 Jahre bestanden und sich 
schon gut durch Ablesen behelfen konnten. Behandlung meist der besseren Sug¬ 
gestion halber lokal im (iehdrgang oder am Processus mastoideus• einige alte 
Falle zeigten cine nur ganz allmaldiche Jliickkehr des Hdrvermdgens. Die Kranken 
horten erst unbestimmte Gerausche oder Kliinge, verstanden von den vorgcspro- 
cheiien Worten nur die Vokale. konnten die Worto nieht auffassen, obgleich sie die¬ 
sel Ik* n horten und fanden sieli erst allinalilieh wieder zureeht. Bei den nieisten 
Fallen trat cine pldtzliehe YY r iederkehr des Hbrvermogens ein. 

Die Taubstu in mlieiten wurden in iihnlicher YVeisc behandclt, indem 
zm i*st die Hor- und dann die Spraehstorung beseitigt wurde. 

Eine einseitige Sehstbrung, starke Herabsetzung des Sehverrnogens (auf 
I m Fingerzahlen) und starke Gr sich tsfeldeinsch rankung, behob sich ohne lokale 
Behandlung dadurch, daB der Pat. wegen anderer Beschwerden am Arm sug- 
gestiv elektrisiert wurde. 

Von Storungen der Herz- und At m ungstat igkeit wurden 11 F&lle 
beobachtet; heftige, schnelle Atmung, meist ohne YVranderung der Gesichtsfarbe. 
Pulsbeschleunigung, Herzkrampfe, Rdeheln. Der refraktare Fall davon wies alle 
diese Erseheinungen in starkem MaBe auf, war sohr stumpf, beiderseits stark 
schwerhorig und durch kein Mittel zu Ijceinflussen. Y T erlegt in eine andere Xerven- 
station des XI. Armeekorps. 

Die Magen * Darmstorungen bestanden in Luftsehlucken, stark aufge- 
triebenem Leib, Magenkrampfen, hysterisehem Erbreehen und Riilpsen. Letzteres 
trat bei einem Fall nur nachts im Sehlafe auf; ein anderer hatte es nur bei be- 
stimmten Korperhaltungen. Der ungeheilte Fall hutte mehrmals taglich Erbreehen 
und trotzte aller Behandlung mit Elektrizitat, Diiit, Medikamenten, Hungerkur 
usw., obgleich mit Sicherhcit ein organisches Leiden auszuschlicBen war. 

Die Blasenstorungen zeigten fast durchwcg die Form der Inkontinenz. 
nur einer die des Sphinetcrkrampfes; alle wurden beseitigt. 

Einen groBen Toil des Materials nehmen die Kriegsneurosen mit psychischen 
Storungen ein. FIs waren fast alle bekannteren Formen der Psychosen ver- 
treten. Ein Fall bot das ausgesproohene Bild einer Katatonie. Meist waren die 
Pat. mit einer ganzen Reihe von Syrnptomen behaftet, und man konnte bisweilen 
schon vorher bestehende, deutliche psyehopathischc Degeneration, psych ische und 
somatische Degenerationszeichen und moralische Mindeiwertigkcit naehweisen. 
Natiirlich fiigten sie sich wenig in den Anstaltsbetrieb, hetzten andere Kranke auf 
und waren als recht unangenehme Zugabe zu betrachten. Viele waren reizbar 
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und leioht erregt, andere wieder wehleidig, weinerlich und gedriickt. Eine groBere 
Zahl hysterischer Dammerzustande konnten wir beo bach ten, die unter deutlieher 
psychischer Reaktion plotzlich beini Elektrisieren abliefen; ferner vcrschiedene 
Falle von Pseudodemenz, wobei allerdings, wie iiberhaupt, die Grenze zwischen 
bewuBter und unbewuBter Vortauscliung recht schwer zu ziehen war. Ein Offi- 
zier hatte im Felde plotzlich einen starken Erregungszustand bekommen, war 
im Kampfgelande uinhergelaufen, dann zwangswciwe aufgegriffen und in ein 
Lazarett gebracht worden. Dort hat er das Bild einer manisehen Errcgung geboten 
und, nach seinen Erz&hlungen zu urteilen, Iebhaft halluziniert. Er kam hiernodi 
mit starker Kritiklosigkeit fur seine Krankheit- und erheblichen Erinnerungs- 
falschungen an. Durch rein psychische Beeinflussung lief der Zustand rcstlos ab. 
Seehs Falle konnten nicht von ihren Krankheitscrecheinungen befreit werden, 
einer muBte sogar in eine Irrenanstalt ubergefiihrt werden. 

Es bleibt noch zu erwahnen, daB von den Hysterikern einige mit den kbrpcr- 
liehen Krankheitssymptomen wechselten und beim Riickfall andere Symptome 
zeigten als bei der ersten Erkrankung. 

Die Kriegsneurosen mit neurasthenischem Typus boten im allgemeinen 
das Bild der Erschopfung einerseits und das der stark iibertricbenen Beschwer- 
den andererseits. Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Kopfsehmerzen, Schwindel. 
Mattigkeit. Hitze, SchweiBausbriiche waren die haufigsten Klagen. Meist durch 
Arbeitstherapie behandelt und g. v. zum Truppenteil entlassen, mit der Aussicht 
auf Kriegsverwendungsfahigkeit. 

Nun ist noeh eine* besondere Art von Kranken zu erwahnen, die in der Ta- 
belle als Misehformen bezeiehnet sind. Wir meinen damit die Falle, bei denen 
neben einem organischen Leiden noch eine Neurone* hysterisehen oder neurastheni- 
schen Tvj>s bestand. Entweder stand diesel be mit deni organischen Leiden in 
gewissem Zusammenhang oder es war keine Verbindung vorhanden. Fur ersten* 
Art mogen Falle herangezogen werden wie folgcnde: bei einer organischen Ver- 
steifung eines Fingers durch SchuBverJetzung wurden infolge von Hysteric noch 
mehrere Finger steif. Odc*r angeborene PlattfiiBe und X-Beine, die an und fiirsich 
schon einen unschonen Gang bed in gen, bringen den Pat. darauf, eine vollkomnicnc 
Gehstorung zu produzieivn; ebenso Knochenbriiche, die* nicht etwa zu leicht er- 
klarlichen Inaktivitatsatrophien. sondern zu vollen Lahmungcn des ganzen Olie- 
d(*s fiihrten. Kopfstreifsohiisso riefen einscitige Liihinungen auf der richtigcn. 
meist alx*r, dem Gedankengang des Hysterikers folgend, auf der falschen Seite 
hervor. Bei d(*rartigen Fallen kann man sieh recht oft des Eindrucks der be- 
wuBten Aggravation nicht erwehren. Ein Kranker mit hysterisch-paralytFohein 
SpitzfuB war an diesem FuB operiert worden, um eine Sehncnverkiirzung her* 
zustellcn. Erfolg war: Verst arkung der Parese. Sonst waren noch Zitterneuroscn 
und andere Reizcrscheinungcn Fallen von Quersclmittslasion. Schwa chsinn. 
Lues IIf, Tropfenherz, einseitigem Mittclohrkatarrh (mit starker Horstbrung 
beiderseits). Basedow. Herzfehlcr. spinaler Kinderlahmung beigeordnet. Bei 
alien diesen Fallen gelang es uns. die hysterisehen Erseheinungen zu beseitigen; 
w‘r miisrer. sie a^o vom Standpunkt unserer Stntistik aus als ..creheilt** betrachten. 
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Die reaktiven Dammerzustande und verwandte Storungen in 
ihrer Bedeutung als Kriegspsychosen. 

Von 

Dr. Paul Bouse (Heilanstalt Kennenburg), 

zur Zeit lan daturmpflich tiger Arzt und ord. Arzt am Reservelazarett WeiBenau. 

(Eingegangen am 19. Dezember 1917.) 

Eine der eigenartigsten Erfahrungen, die der Psychiater an einem 
groBen, unmittelbar von der Front kommenden Material zu machen hat, 
ist die Haufigkeit der akuten, rasch abklingenden Seelenstorungen nach 
Art der Dammerzustande. Abgesehen von den reaktiven Depressionen 
und den viel selteneren reaktiven manischen Zustandsbildem sind diese 
akuten, kurz dauernden Seelenstorungen die Kriegspsychosen im eigent- 
lichsten Sinne. 

Gerade ein Jahr lang war ich ordinierender Arzt der psychiatrischen 
Abteilung einer Armee im Westen. Eine derartige Abteilung hat Auf- 
nahmeziffern und eine Krankenbewegung, wie sie in Friedenszeiten von 
groBen Spezialkliniken kaum erreicht werden. Die Arbeitsverhaltnisse 
der Station brachten es mit sich, daB ein vollstandiges Sammeln aller 
Krankengeschichten nicht moglich war. In Zeiten lebhafter Kampf- 
tatigkeit an den betreffenden Frontabschnitten pflegt die Flut der Zu- 
gange so anzuschwellen, der Durchgang daher so lebhaft und rasch sich 
zu vollziehen, daB an die Fuhrung privater Aufzeichnungen neben der 
Fulle der laufenden dienstlichen Arbeit oft wochenlang gar nicht zu 
denken ist. 

Genaue Verhaltniszahlen uber die Haufigkeit der Dammerzustande 
zu geben, hat angesichts dieser Entstehungsweise meines Materials 
keinen Sinn. Immerhin habe ich die Moglichkeit einer annahernden 
Schatzung auf Grund einer iiber alle zugehenden Falle fortlaufend ge- 
fiihrten Sammelstatistik. Etwa ein Achtel aller im Verlauf des Jahres 
iiberhaupt zugegangenen Geisteskrankheiten verlief unter dem Bilde 
verschiedenartiger Dammerzustande. Hierbei wurden die Erregungs- 
anfalle der Psychopathen und die pathologischen Rauschzustande eben- 
sowenig mitgezahlt, wie die falschlich behaupteten Dammerzustande 
bei forensischen Fallen. 

Allen diesen spater zu besprechenden Krankheitsgruppen und Einzel- 
falien ist die kurze Dauer und die mehr oder weniger ausgepragte Tru- 
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bung, bzw. Veranderung des BewuBtseins gemeinsam, nebst ihrem 
Korrelat, der Erinnerungsliicke. Mit den Dammerzustanden nahe ver- 
wandt sind die akuten Affektausbriiche auf psychopathischer Grundlage, 
die uns gemeinhin unter der, den Zustand ganz treffend umschreibenden 
Bezeichnung „Wutanfalle“ zugewiesen werden. Sie konnen vielfach 
als Dammerzustande von kurzester Dauer aufgefaBt werden. Was ihnen 
aber ihre Stellung ganz nahe bei den Dammerzustanden hysterischer 
Farbung zuweist, das ist vor alien Dingen die Tatsache ihres Entstehens 
bei derselben Gruppe von krankhaften Personlichkeiten, auf demselben 
endogen vorbereiteten Boden, begiinstigt durch dieselben auBeren 
Schadigungen, ausgelost von ahnlich geringfugigen Gelegenheitsursachen. 
Nicht ganz so innig, aber ebenfalls noch recht nahe sind die Beziehungen 
der pathologischen Rauschzustande zu den vorgenannten Krankheite- 
gruppen. 

Die Schwierigkeit der klinischen Gliederung dieser Art von Seelen- 
storungen ist im Felde auBerordentlich groB. Eine halbwegs befriedigende 
Vorgeschichte ist von vielen nicht zu erlangen. Objektive Vorge- 
schichten liegen ganz iiberwiegend nur bei den gerichtlich eingewiesenen 
Fallen vor. Da ich im folgenden auch klare Diagnosen auBer acht 
gelassen habe, wenn die Vorgeschichte fehlte oder sehr liickenhaft war, 
so erklart sich zum Teil dadurch die groBe Verhaltniszahl der foren- 
sischen Falle. 

Es kommt jedoch darin auch die Tatsache zum Ausdruck, daB gerade 
auf dem Gebiete der kriegsgerichtlichen Psychiatrie diese episodischen 
Seelenstdrungen ihre weitaus groBte Bedeutung gewinnen. Liegt es doch 
in der Natur dieser Zustande, daB sie fast immer zu irgendwelchen 
Handlungen oder Unterlassungen fuhren, welche gegen die militarische 
Ordnung verstoBen. Das gilt auch fur die nicht gerichtlich eingewie¬ 
senen Falle, von denen eine ubergroBe Zahl nur deswegen nicht unter 
Anklage stand, weil die krankhaften Beweggriinde des fraglichen Ver- 
gehens klar zutage traten. 

Die auch nur skizzenhafte Veroffentlichung aller einschlagigen 
Krankengeschichten entspricht nicht der Absicht dieser Arbeit. Selbst 
geduldige Leser pflegen einer groBen Zahl ausftihrlich mitgeteilter 
Krankengeschichten nicht standzuhalten. Ich mochte daher auch die- 
jenigen Krankengeschichten, deren vollstandige Mitteilung mir geboten 
scheint, in gedrangter Kiirze vortragen, wobei ich bitte, auf Treu und 
Glauben hinzunehmen, daB diese Skizzen eine bewuBte, aber keineswegs 
willkurlich-gewaltsame Vereinfachung der Krankheitsbilder auf wenige 
UmriBlinien bedeuten. Im Gegensatz zu diesen, mit laufenden Zahlen 
bezeichneten Krankengeschichten, die ein knappes Drittel meiner Falle 
ausmachen, geniigt mir fiir den Zweck der Arbeit bei den anderen Fallen 
das Anfiihren dieser oder jener besonders kennzeichnenden Einzelheiten. 
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Der klinischen Gliederung, wie sie im folgenden versucht wild, 
soli eine Besprechung derjenigen Gesichtspunkte folgen, unter denen mir 
dieses eigenartige Sondergebiet der Kriegspsychiatrie ailgemeinere Be¬ 
deutung zu besitzen scheint. Der Einteilung iiegen fur die Hauptgruppen 
wesentlich atiologische Gesichtspunkte zugrunde, bei der Unterteilung 
der reaktiven und hysterischen Formen wurde der klinische Verlauf 
benicksichtigt; fur die allgemeine Ubersicht erscheint mir eine auf 
Einzelheiten der psychologischen Motive oder des krankhaften Vor- 
stellungsinhaltes eingehende Unterteilung nicht zweckmaBig. 

I. Epileptische Dammerzustande. 

Unter 6 gerichtlich eingewiesenen Fallen handelte es sich bei 3 um 
unerlaubte Entfemung in Zustanden trail mhafter Benommenheit. 
Zwei waren in kurzdauemden deliranten Zustanden gewalttatig ge- 
worden. Einer war zweimal auf Posten „eingeschlafen“. Bei diesem 
wurden kurze Anfalle von mir beobachtet, deren einem eine halbstundige 
Verwirrtheit folgte. Bei den anderen sah ich gleichfalls epileptische An- 
falle, auBer bei einem der drei Fahnenfltichtigen. 

Unter den 6 nicht gerichtlichen Fallen befanden sich zwei, die 
planlos davongelaufen waren; der eine von ihnen wurde im Graben des 
Xachbarregimentes vollig verwirrt aufgegriffen. Ein anderer war mehr- 
fach davongelaufen, aber iminer wieder von selbst zurtickgekehrt. 
Wieder ein anderer war gleichfalls wiederholt grundlos fortgegangen; 
er wurde ins Lazarett eingeliefert, nachdem er in plotzlicher deliranter 
Verwirrtheit im Unterstande eine Handgranate abzuziehen versuchte. 
Bei einem weiteren traten innerhalb von 14 Tagen zweimal schwere 
delirante Verwirrtheiten von wenigen Stunden Dauer auf. Endlich wurde 
ein epileptischer Stupor eingeliefert, der dann bei mir im Lazarett einen 
schweren Status epilepticus durchmachte und danach noch mehrere 
Tage traumhaft benommen war. 

Die epileptische Anamnese war bei samtlichen Fallen durchaus 
einwandfrei. Ich bin bei der Diagnose ahnlichen Gesichtspunkten ge- 
folgt, wie sie kiirzlich Hauptmann 1 ) entwickelt hat. Das Verhalten 
der Erinnerungsllicke zeigte die bekannten Eigentiimlichkeiten. Vollig 
fehlte die Erinnerung nur bei den schweren, deliranten Zustanden. 

Auffallig ist bei diesen epileptischen Dammerzustanden das Fehlen 
der akuten Veranlassung durch Schreck oder andere Shockwirkungen. 

Ia. Epileptische Zustandsbilder besonderer Genese. 

Im AnschluB daran sind drei Falle epileptiformer Storungen zu bc- 
richten, welche der genuinen Epilepsie nicht zugehoren. 

Fall 1. Fahrer E., 30 Jahre alt, im burgerlichen Beruf Sattler, hatte vor 
13 Jahren ein schweres Schadeltrauma erlifcten. Seitdem stellten sich grundlos 

x ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 3€, Heft 3. 

16* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



240 


P. Bunse: Die reaktiven Dammerzustande 


Digitized by 


und unvermittelt etwa ein- bis zweimal im Jahre Verwirrtheitszustande mit 
Wandertrieb ein, die regelmaBig durch heftige Kopfsclimerzen eingeJeitet bur¬ 
den. Der Mann hatte diesen Erscheinungen wenig Bedeutung beigemessen, hatte 
sogar nach dera Schadeltrauma noch aktiv gedient und auch in dieser Zeit zwei 
solche Zustande durchgemacht, in denen er sich von der Truppe entfernte. Ik- 
straft wurde er nicht, da man die krankhafte Ursache erkannte. Er wurde auch 
jetzt wieder vom Gericht zur Beobachtung geschickt wegen unerlaubter Ent- 
terming. Er war stets nur als Handwerker beschaftigt worden, Latte weder be- 
sondere Strapazen noch Gefahren zu bestehen gehabt. Eines Tages stand cr von 
der Arbeit auf, um ein Messer zu schleifen. Da er den Schleifstein besetzt fand, 
lief er pianlos davon, wie er ging und stand. 

Ob es sich bei diesem nicht belasteten und friiher gesunden Manne, der im 
iibrigen keine f>sychopathischen Charakterziige darbot, um eine eigenartige Form 
traumatischer Epilepsie geliandelt hat, sei dahingestellt. Narben hatte er am 
Schadel nicht. Die Schwere des Traumas und die Zeichen der Gehimerschiitte- 
rung wurden anamnestisch objektiv bestatigt. Der Mann wurde exkulpiert. 

Fall 2. Der 21 jahrige Musketier W., im biirgerlichen Bern! Bergmann, nicht 
belastet und friiher gesund, machte ein Jahr lang Dienst als Frontsoldat mit, wobei 
auBer ciner leichten Verwundung keine Storungen vorkamen. Er erlitt dann einen 
Schadelbruch mit langdauernder BewuBtlosigkeit, Blutung aus dem rechten 
Ohre und einer leichten Lahmung der rechten Korperhalfte, die als organisch anf- 
gefaBt wurde und nach einigen Wochen sich allmahlich zuriickbildete. Hysterische 
Storungen traten niemals auf. Etwa 3 / 4 Jahr nach der Verletzung kam er wieder 
an die Front. Er machte drei Monate lang mit und fiihrte sich gut. Im AnschluB 
an schwere Strapazen kam cs in Ruhestellung zu einem kurzdauemden Erregungs- 
zustande mit Gehorsamsverweigerung. Der Mann blieb zunachst bei der Truppe. 
Einige Wochen spater wurde vom Regimentsarzte ein olinmachtsartiger Zu- 
stand von wenigen Minuten Dauer beobachtet, mit tiefem Erblassen und Licht* 
starre der hochstgradig erweiterten Pupillen. Ein ahnlicher Anfall kam wah- 
rend der Lazaret t beobachtung vor, leider sah ich ihn jedoch nicht selber. Auch 
diesem Manne billigte ich den Schutz des § 51 zu. 

Fall 3. Der 33 jahrige Fahrer R., im biirgerlichen Berufe Gastwirt, der, direkt 
und indirekt mit Geisteskrankheit und Epilepsie belastet, den kennzeichnen* 
den Lebenslauf des Psychopathen aufwies, erkrankte erst im Kriege, aber vor der 
Einberufung, anschlieBend an verschiedenartige Gemiitsbewegungen an Ohn- 
machts- und Tobsuchtsanfalien. Nach der Einberufung im Mai 1916 creignete 
sich der erste Anfall ahnlicher Art im Dezember 1916: im AnschluB an eine harm* 
lose Neckerei durch Kameraden fiel er bewufltlos von der Bank, kam nach wenigen 
Minuten zu sich, ohne daB Krampfe auf traten. Etwa 4 Wochen spater rcgte 
er sich dariiber auf, daB ein Unteroffizier im Stall inn storrisches Pferd schlug. 
Er gab den Kameraden seine MiBbilligung zu verstehen und brummte vor sich 
hin. Plotzlich stiirzte er aus seincm Stande heraus mit erhobenen Fausten auf 
den Unteroffizier los. Vier Schritte von diesem entfernt schlug er im vollen Lauf 
hinteniiber hart zu Boden. Tiefe BewuBtlosigkeit und Krampfe wurden be- 
zeugt: „Er bi^wegte Arrae und Beine, aus dem Munde floB ihm Schaum und 
(Jeifer.“ Der Anfall dauerte wenige Minuten. Er wurde dann zu Bett gebracht 
wo er in tiefen Schlaf verfiel. Anklage wurde nicht erhoben. 

Drei Wochen spater kam es zu einer schweren Gewalttat mit auffallend ahn- 
lichem Verlauf. Diesmal hatte er sich liber eine dienstliche Anordnung aufge* 
regt, brummte und murrte zunachst. Zurechtgewiesen, ging er mit einem Spaten 
auf den Wachtmeister los und schlug ihn schwer auf seinen, zum Schutz fiber den 
Kopf erhobenen Arm. Er sch&umte vor Wut. Zur Tiire hinausgedrangt, kam 
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er nach wenigen Minuten zuriick und rannte mit geziicktem Messer auf den Wacht- 
meister los. Nach dein ergebnislos gefiihrten StoBe stiirzte er bewuBtlos zu Bo- 
den und verfiel in Krampfe. Wiederum folgte ein tiefer Schlaf von etwa 7 Stun- 
den Dauer. In Haft trat nochnmls ein Ohnmachtsanfali von kurzer Dauer auf, 
infolge von Aufregung iiber einen Brief seiner Frau. Fur alle diese Zustande bc- 
stand voile Erinnerungslosigkeit. 

Wahrend der Beobachtung war der Mann ganz unauffallig, nicht einmal 
besonders reizbar. Er bot auf nervosem Gebiete einige allgemeine Reizerschei- 
nungen, jedoch nichts im engeren Sinne Hysterisches. Er hatte intellektuell keine 
Ausfallserscheinungen. DaB der Mann zmn mindesten im Felde keinen Alkohol- 
miBbrauch gctriebcn hatte, wurde allgemein bezeugt: auch bei den Anf&llen kam 
AlkoholrniBbrauch nicht in Frage. — Ieh entschloB mich, den Mann trotz mancher 
Bedenken zu exkulpieren. 

DaB es sich um eine genuine Epilepsie handelte, glaube ich nicht. Im Gut- 
achten wahlte ich als Krankheitsbezeichnung „Affektepileptische Anfalle“. Hier- 
mit sollte im Grunde weiter nichts gesagt sein, als daB auf peychogenem Wege 
Anfalle auftraten. die ihrer Form nach den echt epileptischen nahestanden. 

II. Dammerzustande 

im unmittelbaren AnschluB an schwere Schadelkontusionen. 

Fall 4. Krankentrager G., 38 Jahre alt, im biirgerlichen Berufe Arbeiter 
in Weberei. Eine Schwester leidet an epileptischen Krampfen. G. selber ent- 
wickelte sich regelrecht, war stets gesund, nie geschlechtskrank, kein S&ufer. 
Er hatte aktiv gedicnt, w’ar dabei gesund und fiihrte sich gut. Einige Jahre vor 
dem Kriege hatte er schwere und lang anhaltende Aufregungen in der Familie 
durchzumachen, die schlieBlich durch Ehescheidung ihren AbschluB fanden. In 
die gleiche Zeit fiel ein leichtes Schadeltrauma, nach welehem der Mann einige Zeit 
•Neigung zu Kopfschmerzen zuruckbehielt. Obwohl es sich um einen Betriebs- 
unfall handelte, hat G. ihn nicht angemeldet, war auch nicht der Mcinung, daB er 
fiir die Kopfschmerzen besonders ent-chadigt werden miisse. In den letzten 
Jahren vor dem Kriege war er gesund. Im Fruhjahr 1915 wurde er einberufen. 
im Herbst riickte er als Krankentrager ins Feld. Ein Jahr lang versah er diesen 
Dienst an der Front. Das auBerordentlich gute Zeugnis seines Vorgesetzten 
lobte besonders sein unerschrockenes und schneidiges Arbeiten im feindlichen 
Feuer. 

Im Oktober 1910 wurde G. eines Abends beim Essontragen nach vorn durch 
G ranatci nschlag zu Boden geworfen. Er wurde in der ersten Verwirrung des Feuer- 
uberfalls bei der herrsehenden Dunkelheit nicht vermiBt und blieb viele Stunden 
bewuBtlos liegen. Als er aufwachte, dammerte der Tag. G. war nicht imstande. 
sich zurechtzufinden. In seiner Erinnerung blieb das Bild der zertrummerten 
Kochgeschirre liaften, von deren Inhalt er iiber und iiber mit Nndeln bespritzt 
war. Aus Ekel iiber diesen Anblick habc er sich brechen miissen. 

G- versuchte nun in der Morgendammerung nach vorn zu gelangen, ver- 
irrte sich aber und wanderte zuniichst 10 bis 12 Tage umher in einer Art 
traumhaften Zustandes, an welchen er nur sehr liickenhafte Erinnemng hatte. 
Er iniiwse sich wohl in verlassenen Stellungen herumgetrieben haben, denn er 
wisse noch, daB er in halb verschiitteten Unterstanden iibrrnachtet babe und 
daB er mehrfach von verschimmeltem Brote gegessen 1mbe, welches er dort fand. 
Die Gegcnd war ilim unbekannt, der Zeitbegriff war illm verlorengegangen. Die 
Dauer dit*ses Umlierirrens schiitztc er nachtraglich auf hoolistens 2 bis 3 Tage. 
Er hat sich dann, offenbar iminer noch im Darnnierzustaiide, bei verschiedenen 
Behorden genieklet. Naehforschungen auf Grund seiner uiisicher vorgebrach- 
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ten und unwahrscheinlich klingenden Erzahlungen ergaben, daB man ihm tats&ch* 
lich an mehreren Versprengtensammelstellen Ausweise und Fahrscheine gegeben 
hatte zu seiner, inzwischen in eine andere Gegend versetzten Truppe. Der Mann 
ist dann noch etwa 14 Tage lang auf der Bahn umhergefahren. An diese Zeit hatte 
er etwas bessere, aber auch nur summarische Erinnerung. Es war ihm unmoglich. 
die angegebene Zielstation zu erreichen, er stieg in verkehrte Ziige, fand sich an 
entlegenen Orten wieder, irrte zwischendurch auch haibe Tage lang umher. SchlieB- 
lich gelangte er nach Metz, wo er einen neuen Ausweis erhielt und diesmal auch 
wirklich die Zielstation erreichte. Der Weg zum Standort- seiner Truppe wurde 
ihm auf der Station beschrieben. Unterwegs verirrte er sich und verlor abermals 
2 Tage. SchheBlich wurde er in einem lothringischen Dorfe am 30. Tage seiner 
Irrfahrten aufgegriffen. Bei der ersten gerichtlichen Vemehmung machte er 
noch einen so verstorten Eindruck, daB man ihn als krank ansah. Sein Konipagnie- 
fiihrer bezeugte ebenfalls die Veranderung des Mannes gegen friiher: er miisse 
ihn „fiir geistig nicht normal 44 halten. Andererseits erschienen die Angaben des 
Mannes so abenteuerlich und widerspruchsvoll, daB man eine facharztliche Be* 
gutachtung fur notwendig hielt. 

G. kam zu mir erst 8 Wochen nach Ablauf des D&mmerzustandes. Er bot 
weder auf korperlichem, noch seelischem Gebiete das geringste Hysterische oder 
Psychopathische. Der Befund lieB auch insofern im Stich, als organische Sym* 
ptome fehlten und die sonst iiblichen, allgemein-nervosen Reizerscheinungen 
kaum angedeutet waren. 

Das Besondere dieses Falles liegt darin, daB ein Mann, der vor dem Kriege 
erhebliche exogene Schadigungen ohne psychische Reaktion ertrug, der ferner 
ein schweres Kriegsjahr hinter sich hatte, im unmittelbaren Zusammenhange 
mit einer Gehirnerschiitterung einen ungewohnlich lange dauemden Zustand 
traumhafter Benommenheit durchmachte. So sehr er sich Miihe gab, zwischen seinen 
inselartigen Erinnerungsbnichstiicken einen Zusammenhang herzustellen, so blieb 
ihm doch immer vieles vollkommen dunkel. Echt und von Anfang an gcaufiert 
war sein Erstaunen dariiber, daB er sich 30 Tage lang fern von seiner Truppe be- 
funden haben sollte. Er selber hatte die Empfindung, daB sich alles dies in hoch- 
stens 8 Tagen abgespielt habe. — Der Mann wurde exkulpiert. 

Die zwei nicht gerichtlichen Falle dieser Gruppe verhefen unter dem Bilde 
kurzdauemder halluzinatorischer Verwirrtheit. Auch bei ihnen war eine Ge* 
himerschiitterung vorhergegangen. Amnesie bestand bei beiden fur den Hergang 
des Traumas, wie fiir die ersten Tage der Verwirrtheit. Die bestimmten Angaben, 
welche beide zur Vorgeschichte machten, konnten nicht nachgepriift werden. Erb- 
liche Belastung und friihere Storungen wurden in Abrede gestellt. Bei beiden er* 
gab der Befund nichts Hysterisches, auch fehlte im Gesamtbilde der Pereonlich- 
keit der psychopathische Einschlag. 

Derartige Falle zur Hysterie zu rechnen, kann ich mich nicht ent- 
schlieBen. Ich glaube mich frei von der ,,Befangenheit im Organischen 4 ’, 
wie Wollenberg es nennt. Angesichts der anatomischen Schadi¬ 
gungen, welche bei Gehirnerschiitterung beobachtet sind, und angesichts 
unserer Friedenserfahrungen liber ahnliche Storungen nach Gehim- 
kontusionen diirfen wir solche Falle wohl als unmittelbare Folgen einer 
Gehirnverletzung auffassen. Das Fehlen des organischen Befundes am 
Xervensystem scheint mir in solchen Fallen weniger bedeutungsvoll. als 
das Fehlen des hysterischen oder psvchogenen Einschlages im gesamten 
Krankheitsbilde. 
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Fall 5. Im Vorbeigehen mochte ich hier den Fall einer schweren Gasver- 
giftung erwahnen, bei dem jede Anamnese fehlte. Er kam unter den Erscheinungen 
einer ratlosen Verwirrtheit, wahnhafte Umdeutung der Umgebung verband sich 
mit Neigung zum Konfabulieren. Die Annahme eines organischen Zustande* 
erfuhr bei diesem Kranken eine wesentliche Stiitze durch Erscheinungen einer 
Hinter-Seiten8trang-Schadigung: Blasenl&hmung, ataktische und Gefiihlsstdrun- 
gen der Beine, daneben Babinski. Ich konnte den Verlauf der psychotischen 
Stdrung nicht abwarten und weifi nicht, wieweit eine Wiederherstellung eingetreten 
ist. Zu erklaren versuchte ich mir den Zustand durch Annahme multipier Blu- 
tungen im Gehim und Riickenmark. Es war mir interessant, in einer vor kurzem 
amtlich herausgegebenen Anleitung zur Behandlung Gasvergifteter auf die An- 
gabe zu stoBen, daB man bei Obduktionen „zahlreiche kleine Blutungen, be- 
sonders in der weiBen Substanz des Gehirns, seltener auch des Riickenmarks“ ge- 
funden hat. In eben dieser Schrift wird iibrigens die Seltenheit nervoser Nachkrank- 
heiten nach Gasvergiftungen hervorgehoben und auf die Moglichkeit eines Zusam- 
menhanges mit den erwahnten Hirnblutungen hingewiesen. 

III. Delirante Zustande nach abgelaufenen Infektionen. 

Fall 0. Armierung88oldat M., 30 Jahre alt, im biirgerlichen Berufe Kellner. 
Nach schwerer, hoch fieberhafter Bronchitis trat am zweiten fieberfreien Tage 
ein deliranter Zustand mit hochgradiger, Sngstlicher Erregung auf. Der Mann 
war korperlich auf das ftuBerste erschopft. Am siebenten Tage wachte er mor¬ 
gens vollig klar auf und orientierte sich rasch. Die Erinnerungslucke erstreckte 
sich riickw&rts liber 15 Tage; der Mann wuBte nur noch, daB er sich wegen Husten 
und Atemnot „vor einigen Tagen“ krank gemeldet hatte. — Erbliche Belastung 
lag vor. 

Fall 7. Bei dem Armierungssoldaten G., 35 Jahre alt, im biirgerlichen Be-, 
rufe Schneider, trat eine halluzinatorische Verwirrtheit 3 Tage nach der Krise 
einer Lungenentztindnng auf. Diese dauerte nur etwa 36 Stunden; doch hielt der 
Kranke die t)berzeugung, daB seine Frau da sei und er sie gesehen habe, noch 
weitere 2 Tage fest. Erbliche Belastung wurde in diesem Falle vemeint, ebenso 
fruhere Krankheiten oder nervose Storungen. 

Ich weiB aus gelegentlichen Besprechungen mit ordinierenden Arzten 
innerer Abteilungen, daB Zustande dieser Art nicht eben selten vor> 
kommen, meist jedoch auf der Wachabteilung innerer Stationen ab 
gewartet werden konnen. 

IV. Psychogene nnd reaktive Seelenstorangen yon der Form hysterischer 

D&mmerznstande. 

In dieser Gruppe habe ich alle kurzdauemden Seelenstorungen 
vereinigt, deren psychogene Entstehung auf endogenem Boden augen- 
fallig war. Ich mochte mich an dieser Stelle weiterer Ausftihrungen dar- 
uber enthalten und mich darauf beschranken, einen lange vor dem 
Krieg geschriebenen Ausspruch Gaupps aus seiner Abhandlung „tTber 
den Begriff der Hysterie" 1 ) wortlich anzufiihren: ,,Man hat und wohl 
mit Recht die Hysterie eine ,abnorme Reaktionsweise auf die Anforde- 
rungen des Lebens 4 genannt. Wo diese Anforderungen selbst abnorm 

J ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 5, Heft 4. 
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sind, da braucht es keinen schwer degenerativen Faktor, um das Auf- 
treten hysterischer Erscheinungen zu erklaren.“ 

Rein dem praktischen Bediirfnis der Ubersichtlichkeit soil die fob 
gende Einteilung nach klinischen Krankheitsformen entsprechen. In 
der Wirklichkeit gibt es keine scharfen Scheidungen. Man muB sogar 
feststellen, daB in der klinischen Beobachtung das Gemeinsame aller 
dieser Falle sich fast eintonig vordrangt. 

Vorweg sei noch bemerkt, daB die 14 gerichtlichen Falle dieser Gruppe 
samtlich exkulpiert wurden, was ja mit der Anerkennung eines Dainmcr- 
zustandes ohne weiteres gegeben ist. DaB bei diesen Fallen die Vorge- 
schichte und der Sachverhalt, soweit das uberhaupt moglich ist, objek- 
tiv festgestellt wurde, erwahnte ich schon oben. 

1. Damnierzustande 

im Zusammenhang n^it hysterischen Kram pf anfalien. 

Fall 8. Der 27j&hrige Musketier B., im biirgerlichen Bemfe Anstreicher. 
nicht belastet und friiher gesund, aber immer schw&chlich, erkrankte naeh wenigen 
Wochen Frontdienst an „nervoser Ersch6pfung“. Nach 3 VVochen Lazarett behand* 
lung machte er dann ein Jahr lang ohne Stoning mit. Danach kam eine Ver* 
schiittung mit kurzer BewuBtlosigkeit vor. Nach viermonatiger Lazarettbehand- 
lung wegen Kopfschmerzen, Schwindel usw. kam er wieder an die Front. Bei der 
oreten Stellungsperiode ging er zwar mit vor, und hielt 2 Tage lang im Graben 
aus, entfemte sich aber dann im Zustande traumhafter Benommenheit. Er wurde 
am Eingange eines Dorfes hinter der Linie, aber noch im Feuerbereich aufgefunden 
im hysterischen Krampfanfall Ins Lazarett verbracht, wmBte er nicht, wie er 
dorthin gekommen war. Seine Truppe benachrichtigte er selbst. Als er, noch im 
Lazarett, gerichtlich vemommen wurde, machte sein Erstaunen darliber, daB 
man ihm etwas Straf bares vorwerfe, auf den Untersuchungsrichter einen so na- 
turlichen Eindruck, daB die psychiatrische Beobachtung angeordnct wurde. — 
Korperiich bot der Mann, den ich erst mehrere Monatc nach der Straftat sah, neben 
allgemeiner Erschopfung und vasomotorischen Reizerscheinungen aueh kennzeich- 
nend hysterische GefuhLsstorungen. 

Fall 9. Der 20jahrige Musketier Sch., im biirgerlichen Beruf Weber, angel)* 
lich nicht belastet und friiher slots gesund, erkrankte nach 6 Wochen Frontdienst 
an schw T erer Ruhr, wegen deren er liber 3 Monate im Lazarett behandelt uurdc. 
Nach Riickkehr zur Truppe muBte er auf dem ersten Vormarsch in Stellung aus- 
treten. Er habe sich schon vorher unwohl gefiihlt. Nach dem Austreten verfiel 
er in einen hysterischen Krampfanfall von kurzer Dauer (der erste Anfall dieser 
Art!). Der vormarschierenden Truppe folgte er zunachst. Das Weitere ist objek- 
tiv unbekannt. Der Mann wurde 8 Tage spiiter in einem weit entferoten Orte 
aufgegriffen. Sein verstortes Benehmen fiel auf; ganz besonders merkwtirdig war. 
daB er sein voiles Gcpack die ganzen Tage mit sich herumgesehleppt hattc. Er 
wurde sofort der psychiatrischen Abteilung zur Beobachtung iiberwiesen. An* 
klage wurde auf Grund dor Voruntersuchung nicht erhoben. — In den ersten 
Tagen war er bei mir noch verstort, fafite schwer auf, hattc einen typisch hysteri¬ 
schen Sehiitteltremor der Arme. Die Erinnerung fehlte zunachst. Mit wilier* 
kehrender Klarhcit hdrte das Zittern auf. die Erinnerung blieb sehr verschwone 
men. Der Mann konnte nur angeben, daB er ohne irgendeinen klarcn Gedankcn 
immer weiter gegangen, dfter erschopft liegengoblieben sei und kaum Nahrung 
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zu rich genommen hatte. Korperlich war er in der Tat sehr heruntergekonnnen. 
Dauerode Pulsbesehlcunigung und vasomotorische Erscheinungen waren nachweis- 
bar. Uef till bat omngen hatte er nicht. 

I)er Fall bietet atiologiseh Interesse durch die Verbindung psycho- 
gener Momente (erster Vormarsch!) mit korperlicher Erschopfung durch 
die Ruhr. Die starke Mitbeteiligung der Psyche bei Darmkatarrhen ist 
iibrigens eine mehrfach berichtete Erfahrung. In diesem Falle handelte 
es sich trotz der negativen Anamnese um einen endogen Nervosen. 

2. Einfache BewuBtseinstrubungen und stuporose Zustande. 

Fall 10. Musketier St., 30 Jahre alt, ira biirgerlichen Berufe Schneider. Der 
Vater war ein jfthzoraiger Psychopath. St. selber hat gich in der Kindheit uml 
Pubertat regelrecht entwickelt. Er war ein unruhiger Geist, der seinem Beruf 
unter haufigem Stellenwechsel in verschiedenen Orten des In- und Auslandes 
nachgegangen w T ar. Korperlich w r ar er immer gesund. Zu Kriegsbeginn ein beruf en. 
wurde er zunachst iiber 2 Jahre lang im Lande als Schneider besch&ftigt. Ende 
1916 machte cr wenige Wochen Frontdienst mit. Dann lief er, w&hrend die Truppe 
in Ruhe lag, in plotzlicher Verwirrtheit da von. Er ging zu FuD bis zu einem 20 Kilo¬ 
meter entfernten Orte, wurde dort klar, kannte den Ort aber nicht und meldete 
sich sofort auf der Bahnhofskommandantur. Vier Wochen spater kam er zur Be- 
obachtung. — Der Mann bot korperlich und psychisch einen allgemein degenera- 
tiven Habitus; er war launisch und reizbar. Ausgepragte funktionell-nervose Er- 
scheinungen, sowie auch hysterische Gefuhlsstorungen waren nachweisbar. 

Fall 11. Der 34jahrige Musketier G., ini biirgerlichen Beruf Bcrgmann, war 
erblich nicht belastet. Von Kindheit an litt er an Xeigung zu Ohiimachten, war 
aber sonst nie ernstlich krank. Er hatte aktiv gedient und stand seit Kriegsbeginn 
im Felde. Ganz allmahlich stellten sich zunehmende nervose Beschwcrden in 
Form von Kopfschmerzen und Schwindel ein. Der Mann machte jedoch iiber 2 Jahre 
an der Front mit und wurde von seinen Vorgesctzten als tiichtiger Soldat gelobt. 
In den letzten Wochen hatte er mehrfach Sehwindelanfalle mit Angstgefiihlen 
von einigen Minuten Dauer gehabt. Auf der rechtzeitig angetretenen Riickreise 
a us Urlaub verfiel er in einen Dammerzustand, in welehem er sieh in verschiedenen 
Stadten hinter der Front etwa 3 Woollen lang herumtrieb. Er meldete sieh dann 
freiwillig bei einer Bahnhofskoinmandantur und bat um einen Fahrsehein zu 
seiner Truppe. — Vier Wochen sp&ter kam er zu mir. Er war psychisch wieder in 
Ordnung, jedoch noch etwas erregbar. Schlafstorung bestand ausgepriigt, Pulsbc- 
schleunigung und vasomotorische Reizerscheinungen w r aren aufftillig. Es bestand 
durchweg Reflexsteigerung, ferner zeitweisc leichte Zittererscheinungen. Hysteri¬ 
sche Gefuhlsstoningen waren nachzuweiscn. Die Erinnerung war nur teilweise 
ausgeloscht. 

Das Besondere dieses Falles liegt in der langen Zeit pflichttreucr Dienstlei- 
stuag bei einem von Ha us aus nervenschwachen Mamie. Die Mischung von Tren- 
nungsschmerz und Seheu vor neuen Kriegserlebnissen liegt als psychologische 
Wurzel der Krankheit klar zutage. 

Fall 12. Musketier H., 24 Jahre alt, im biirgerlichen Berufe Arbeiter. Fbei 
crbliche Belastung ist nichts bekannt. In der Kindheit machte H. engliscln* 
Krankheit durch. Er war immer schwachlich, stotterte von klein auf, hat schwer 
gelemt und lcidet seit den Entwieklungsjahren viel an Kopfschmerzen. 1 1 / 2 Jahre 
Frontdienst verliefen bis auf zwoi leichte, im Revier behandelte Verwundungen 
ohne Stoning. Danach wurde H. ohne besondere Veranlassung „nervenleidend** 
und kam fur 3 Monate ins Lazaret t. Die Krankengesehiehte dariiber ineldct un- 
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bestimmte nervose Beschwerden und unbestimmten nervosen Befund. Nach Ruck- 
kehr zur Truppe verf&llt H. beim ersten Vormarech nach der Stellong in einen 
D&mmerzustand. Es wird ihm libel, er fiihlt Stuhldrang, tritt aus der Reihe aus. 
Darauf bleibt er verechwunden nnd wird erst 4 Tage sp&ter in einem weit ent- 
femten Orte, noch in veretortem nnd benommenem Zustande, aufgegriffen. Eret 
etwa 7 Wochen spa ter kam er zu mir. — Die Erinnerung an den Dfimmerzustand 
fehlte vollig. H. war teilnahmlos, gednickt und leicht gehemmt, auch etwas angst - 
lich. Er schlief schlecht, schreckte auf, sprach und schrie im Schlafe. Ausgeprfigtt 
vasomotorische Reizerscheinungen waren nachweisbar, hysterische Stigmata 
fehlten. 

Auch in diesem Fa lie ist die verh&ltnismaBig lange Zeit des Frontdienstes be* 
merkenswert. Das psychologische Motiv der Angst beim ersten Vormarsch ir. 
Stellung ist etwas sehr Gewohnliches. 

Fall 13. Musketier Sch., 27 Jahre alt, im buigerlichen Berufe Arbeiter in 
Bergwerk. Es handelte sich um eine endogene Nervosit&t. An der Front wurde 
er nach 9 / A Jahren verschiittet. Er war liber 3 Monate in Lazarettbehandlung, 
machte dann wieder 3 Monate an der Front mit. Seine Fiihrung wurde gut beur* 
teilt. Bezeugt wurde, daB er wochenlang vor seiner Erkrankung so gut wie schlaf- 
los war, nachts meist ruhelos umherlief. Ira Ruhequartier wurde die Truppe eines 
Nachts, unmittelbar nach der Riickkehr aus dem Graben unvermutet beschossen. 
Es wurde zwar weiter kein Ungliick angerichtet, doch erschraken alle. Sch., der 
nach seiner Gewohnheit nicht im Bett lag, sondem auf einem Stuhle im Halbschlum- 
mer saB, fuhr auf und lief planlos in voller Verwirrtheit davon. Nach 3 Tagen 
stellte er sich freiwillig in einem iiber 30 Kilometer entfemten Orte. Die Er* 
innerung, auch an das auslosende Ereignis, fehlte. — Der Befund ergab ausge* 
dehnte, allgemein nervose Reizerscheinungen und kardiovascul&re Storungen. 
Hysterische Stigmata fehlten. 

Von zwei weiteren gerichtlichen Fallen war einer ein schwer belasteter, leicht 
schwachsinniger alter Saufer, der einige Jahre vor dem Krieg aus dem aktiven 
Dienst wegen eines deliranten Zustandes entlassen wurde. Um ein Alkoholdelir 
hatte es sich dabei wahrscheinlich nicht gehandelt. Im Felde hielt er iiber 2 Jahre 
an der Front aus. Er war mangels gentigender Gelegenheit in dieser Zeit m&Big 
mit Alkohol. Bei einem Vormarsch verfiel er, als die Truppe plotzlich Feuer erhielt 
und a lies im Durcheinander Deckung suchte, in einen Dammerzustand und ent- 
femte sich triebartig. Er gelaggte bis nach Deutschland, wo er sich freiwillig stellte. 

Bei dem letzten gerichtlichen Falle, einem endogen Nervosen, gab der erste 
Vormarsch der Truppe in einen neuen, als gefahrlich beriichtigten Stellungs* 
abschnitt den AnlaB zum Auftreten eines stuporosen Dammerzustandes, in web 
cbem er 3 Tage lang im Walde umherirrte. Er wurde halb verhungert und gfcrn- 
lich abgerissen ganz in der Nahe seiner Truppe aufgegriffen. 

Unter den nicht gerichtlichen Fallen dieser Gruppe verdienen zwei beson- 
dere Erwahnung: 

Fall 14. Musketier W., 23 Jahre alt, im blirgerlichen Berufe Schreiber, war 
nicht belastet, aber immer schwachlich und als Kind blutarm. Emstliche Krank- 
heiten machte er sonst nicht durch. Nicht ganz zwei Jahre hielt er an der Front 
aus; drei leichte Verwundungen trugen ihm je einige Wochen Lazaret taufent* 
haltes ein. Danach war er verschiittet. Gehimerachiitterung kommt nicht in 
Betracht; ernstliche Verletzungen fehlten. Er wurde 5 Monate lang in Lazaretten 
und Genesungsabteilungen behandelt, machte dann wieder 2 Monate an der Front 
mit. Er wurde zu mir gebracht wegen eines ohne akute Veranlassung und ohne 
stiirmische Erecheinungen entstandenen stuporosen Zustandes, in welchem cr 
im ganzen 5 Tage verharrte. Er wurde langsam klar, hatte voile Erinnerung. I*‘ r 
Befund bot hysterische Stigmata. 
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Fall 15. Der 21 j&hrige Krankentrftger A., im burgerlichen Berufe GieBerei- 
arbeiter, war erblich nicht belastet. Die hysterische Veranlagung ergab sich 
a us den friiheren Lebensschicksalen und friiheren hysterischen Erkrankungen. 
Er machte iiber ein Jahr lang an der Front mit, hatte jedoch im Felde schon 
n&chtliche Erregungszust&nde gehabt. Interessant ist die Entstehung des unge- 
wohnlich lange dauemden D&mmerzustandes. Nach einer Verwundung zur 
Truppe zuriickgekehrt, machte er eine kurze Stellungsperiode mit. Danach wurde 
er wegen Zahnschmerzen zur nftchsten Zahnstation geschickt. Er kam zu spftt 
und muBte iibemachten. VerdruB daruber und heftige Zahnschmerzen ver- 
darben ihm die Laune. In der Nacht lief er da von. Erst 16 Tage sp&ter wurde er 
in einem Nachbarorte vollig verwirrt und schwer erschopft aufgegriffen. Dei 
Zustand dauerte noch weitere 14 Tage an und klang erst unter meinen Augen 
ab. Anklage wurde nicht erhoben. 

Von den iibrigen nicht gerichtlichen Fallen wurde ein endogen 
Nervoser nach l x / 2 Jahren ungestorten Frontdienstes angstlich erregt, 
zittrig, wochenlang fast schlaflos. Eines Abends packte er seine Sachen 
und ging auf und davon. Er wurde jedoch nach wenigen Stunden klar 
und kehrte von selbst zuriick. 

Ein anderer, schwer belasteter, schon friiher kranker Hysteriker 
verfiel nach kurzer Dienstzeit als Armierungssoldat in der Etappe ohne 
jede Veranlassung in einen stuporosen Zustand, der im Lazarett rasch 
abklang. 

Funf weitere Falle dieser Gruppe bo ten nichts Besonderes. Es 
handelte sich um Psychopathen oder nervos Minderwertige, die teils 
mit, teils ohne akute Veranlassung an stuporosen Dammerzustanden 
von einigen Tagen Dauer erkrankten. 

3. Traumhafte Verwirrtheit mit Verkennung und teils Um- 
deutung der Wirklichkeit. 

Fall 16. Musketier T., 22 Jahre alt, im burgerlichen Berufe Anstreicher. * 
Der Vater starb mit 39 Jahren am Schlage. Er war S&ufer und wahrscheinlich 
Syphilitiker. In den Entwicklungsjahren erkrankte T. einmal an einem fliich- 
tigen Odem des ganzen Korpera, welches nach wenigen Stunden wieder verschwand. 
Von jeher war er leicht erregbar gewesen. Der Mann war einige Tage an der Front, 
als er zum erstenmal mit in den Graben sollte. Zwei Stunden vorher trat eine 
kurze Verwirrtheit auf, die vom Feldwebel beobachtet, aber nicht emst genom- 
men wurde. Auf dem Vormarech trat T. aus wegen Obelkeit und Durchfall. Er 
blieb zuriick und konnte die Truppe in dem fremden Gel&nde nicht wiederfinden. 
Es war Nacht. Er schlief dann in einem fremden Unterstande. Als er morgens er- 
wachte, konnte er sich nicht orientieren. Er hatte das „GefiihP‘, als wenn er in 
Urlaub fahren diirfe. Dementsprechend machte er sich auf den Weg. Die Gegend 
war ihm fremd, erschien ihm dann aber doch wieder eigentiimlich bekannt, so daB 
er plotzlich die Dberzeugung gewann, er sei schon in der Heimat und hinter der 
nftchsten StraBenbiegung miisse sein Heimatsdorf kommen. Er fragte begeg- 
nende Kameraden nach dem Orte, die lachten ihn aber aus. Er wanderte nun 
2 Tage lang umber, fuhr auch ein Stuck mit der Bahn. Als er in dem nftchsten 
groBeren Etappenorte festgenommen wurde, war er noch verworren, was auch 
auf der Nervenstation eines dortigen Lazarettes festgestellt wurde. Erst 7 Wochen 
sp&ter kam er zu mir. Interessant ist, daB er inzwischen auf Grund freiwilliger 
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Meldung im Graben Dienst geinacht und sich dabei tadellos benommen hatte. — 
Der Befund ergab typisch hysterische Krankheitszeichen. T. war geistig recht 
beschr&nkt, aber nicht schwachsinnig. Eigenartig war die verh&ltnismaBig gate 
Erinnerung an das traumhaftc Erleben im Dkmmerzustande. 

Fall 17. Der 32jahrige Ersatzreservist K., im blirgerliehen Beruf Fabrik- 
arbeiter, angeblich nicht belastet und friiher stets gesund, machte 3 / 4 Jabre Front - 
dienst mit, erkrankte dann im AnschluB an eine leichte Verwundung unter dem 
Bilde einer schweren nervosen Erschopfung. Xach viermonatiger Lazarett 
behandlung kam er wieder an die Front und machte V 4 Jahr lang mit. Das Fiih- 
mngszeugnis &uBerte sich sehr lobend. Auf dem Vormarsch wurde die Truppe 
durch Sperrfeuer tiberrascht. Alles stob auseinander. K. ging mit mehreren 
Kameraden bis in die Bereitschaft zuriick. Hier wurde er angstlich verwirrt, drangte 
fortwfthrend die anderen zum Vorgehen, lief auBerhalb der Deckung umher. Auf 
dem Vormarschc im Morgengrauen erhielten sie abermals Feuer. Hierbei kam K. 
von den Kameraden ab. Er wurde durch eine Granate mit Erde imd Steinen 
uberschtittet und trug eine Beule am Kopf da von. Da mit hort seine Erinnerung 
zun&cbst vollig auf. Er weiB dann wieder, daB er am n&chsten oder iibemaehsten 
Tage sich auf der LandstraBe befand und daB er der festen Meinung war, als ha be 
er den Auftrag, sich bei der Krankensammelstolle eines ihm bekannten Ortes 
zu melden. Er ging dorthin und meldete sich. Man nahm ihn aber nicht an, da er 
keinen Ausweis hatte. K. wurde sich nun dessen bewuBt, daB er etwas Verkehrte* 
getan habe. Er machte sich zu FuB auf den Weg und traf nach weiteren 2 Tagen 
unbehelligt bei seiner Truppe wieder ein. Wahrend dieses Ruckmarsches war er 
bereits wieder vollig klar. — 6 Wochen sp&ter kam er zu mir. Er war korperlich 
erschopft und blutarm, bot sehwere allgemein nervose Reizerscheinungen und 
vasomotorische Storungen. Hysterische Stigmata fehlten. 

Fall 18. Unter den nicht geriehtlichen Fallen dieser Gruppe hatte der 26- 
jahrige Musketier M., im burgerlichen Beruf Arbeiter, nach 2 Jahren Frontdienst 
t‘inen „Nervenshock“ durch Verschiittung erlitten. Xach langercr, wiederholter 
Lazarett behandlung an die Front zuriickgekehrt, machte er eine Stellungsperiode 
ven 8 Tagen mit. Danach erkrankte er an Zahnschmerzen und verfiel auf dem Wege 
zum Zahnarzt in einen D&mmcrzustand. Man griff ihn nach einigen Tagen auf. 
Er war noch so verwirrt, daB man ihn sofort ins Lazart^tt schickte. Hier verkannte 
er die Umgebung, hatte toils auch Halluzinationen, glaubte sich in die Kindheit 
zuriickversetzt, wie aus seinen Reden und aus seinem kindischen Ikmehmen her- 
vorging. In den ersten Tagen traten vereinzelte, ruckartige Zuckungen der Arme 
auf. Xach im ganzen 7 Tagen klang der Zustand ab. Die Erinnerung war sehr 
liickenhaft, der Inhalt des traumhoften Erlebens konnte nur in grobsten Um- 
rissen bt‘richtet werden. Zur Vorgeschichte gab er an, nicht belastet und friiher 
nie krank gewesen zu sein. — Auf korperlichem Cicbiete fanden sich neben all- 
g(*mein nervosen Reizerscheinungen auch typisch hysterische Gefuhlsstorungen. 

Ein anderer unter den nicht geriehtlichen Fallen war endogen nervos. Er 
wurde nach einem Jahre Frontdienst auf einem Patrouillengange ganz plotzlieh 
verwirrt. Hier lag auBer der allgemeinen Spannung des gefahrvollen Unter 
nehmens koine akute Veranlassung vor. Er kam abends in voller Verwirrtheit 
zu mir, vr rkannte die Umgebung, halluzinierte, zeigte Andeutungen von Vorbei- 
reden und machte bc?im Aus- und Ankloiden eigenartige Verkehrtheiten. Schon 
am naehsten Morgen war er klarer; nach im ganzen 3 Tagen war der Zustand ab- 
golaufen. Erinnerung fehlte aueh an den Patrouillengang. Kdrperlich war der 
Mann ersehdpft und wies hysterische Gefuhlsstorungen auf. 

Ein Dritter war ein leicht schwachsinniger Hysteriker, der schon seit derKind- 
hc'it mehrfaeh an Knimpfen und Verwirrtheitszustanden gelitten hatte, dann alx^r 
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langere Zeit hindurch frei blieb. Er war nur ganz kurze Zeit an der Front gewesen ; 
eine besondere Veranlassung lag im iibrigen nicht vor. Der Mann, der als Soldat 
schon gerichtlich vorbestraft war, w&hnte sich im Gefangnis und benahm sich 
dementsprechend. Er wurde nach 4 Tagen klar. Erinnerung an den Zustand war 
insofem vorhanden, als der Mann fest behauptete, eben aus dem Gef&ngnis ins 
Lazarett gebracht worden zu sein. t)ber seine Erlebnisse im Gef&ngnis konnte 
er jedoch weiter nichts angeben. 

Zwei weitere, nicht gerichtliche Fftlle dieser Gruppe boten nichts Besonderes. 
4. Delirante Zustande. 

Fall 19. Grenadier Sch., 21 Jahre alt, im biirgerlichen Beruf Metalldriicker. 
Gber erblicbe Belastung war nichts bekannt, der Mann stammte jedoch aus sehr 
unglucklichen Familienverh&ltnissen. Er selbst war bei der Geburt so schwach, 
daB man ihn nottaufte. Er blieb auch als Kind immer schwachlich und blutarm, 
kam auf der Schule schwer mit, war immer nervos. Besondere Krankheiten 
machte er nicht durch. In den Entwicklungsjahren lief er zweimal aus der Lehre 
davon, weil er sich schlecht behandelt fiihlte. Zu Kriegsbeginn trat er freiwillig 
ein, seit Dezember 1914 war er dauemd an der Front. Eine Verschiittung im 
August 1916 fiihrte nicht zu nervosen Stonmgen. Er tat nach kurzer Revierbehand- 
lung gleich wieder vollen Dienst mit. 4 Wochen sp&ter war er im Heimaturlaub 
erregt, schlief schlecht, hatte schreckhafte Kriegstr&ume. Nach Riickkehr zur 
Truppe fiihlte er sich jedoch wieder vollkommen wo hi und machte a lies mit. In 
den letzten Monaten fiel er Vorgesetzten und Kameraden durch zerstreutes Wesen 
und VergeBlichkeit auf. Es wird ihm im iibrigen das beste Zeugnis ausgestellt. — 
Im Dezember 1916, als die Truppe nach l&ngerer Ruhezeit zum erstenmal wieder 
in Stellung marschierte, wurde Sch. bei einem Feueriiberfall fingstlich und zittrig, 
was nie vorh r bei ihm beobachtet worden war. Als kurze Zeit darauf der Befehl 
kam ,,Sturmgep&ck fertig machen!“, versagte er. Ein schwerer Angstzustand 
mit deliranter halluzinatorischer Verwirrtheit trieb ihn fort. 3 Tage lief er wie ge- 
hetzt umher, hatte nichts zu essen, dachte aber auch gar nicht an Essen und Trin- 
ken. Fortwahrend verfolgten ihn die „Bilder“ furchtbarer Erlebnisse. Er sah die 
scheuBlichsten Szenen, die er in schweren Kampfzeiten miterlebt hatte, in voller 
Gegenwartigkeit, doch bunt gemischt und hastig wechselnd vor Augen, ganz ahn- 
lich, wic seinerzeit in den schreckhaften Tr&umen w&hrend dcs Urlaubes. Sich in 
der ihm bekannten Gegend zurechtzufinden, war ihm nicht moglich; alles kam ihm 
ver&ndert vor. Nach 3 Tagen wurde er klar und meldete sich freiwillig in einem 
etwa 30 km entfemten Etappenorte. — Als er nach 3 Wochen zu mir kam, war 
er korperlich schwer erschopft, hatte ausgeprfigte kardiovasculftre Stonmgen, 
auch sonst schwere nervose Reizerscheinungen. Schlafstorung bestand objektiv. 
Eigentlich hysterische Symptome fehlten. 

Fall 20. Musketier W., 24 Jahre alt, im biirgerlichen Beruf Korrespondent, 
dessen interessante Vorgeschichte hier zu weit fiihren wiirde, war ein Degenerativer 
mit fruheren, ausgepragt hysterischen Stonmgen, darunter ein monatelanger D&m- 
merzustand mit abenteuerlichen Irrfahrten im 19. Le bens jahre. Er war fast 2 Jahre 
im Feld, hat aber in dieser Zeit nur wenige Tage im Graben Dienst mitgemacht. 
Bei diesen Gelegenheiten traten mehrfach kurzdauemde delirante Verwirrtheiten 
auf. Man benutzte dann den intelligenten imd anstelligen Menschen fast stets 
im Schreibdienst. Nach schweren personlichen Erlebnissen (Heldentod des Bru- 
ders und Begegnung mit dessen Leiche), die er auBerordentlich dramatisch schil- 
derte, sowie nach unbedeutenden Reibereien mit Vorgesetzten, welche ihm sonst 
durchaus wohlwollten, verfiel er in einen Dftmmerzustand von 15 Tagen Dauer, 
aus welchem er in Hamburg erwachte. — Ich sah ihn erst viele Wochen sp&ter. 
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Die von ihm behauptete, absolute Erinnenmgsloeigkeit schien mir nicht eben 
wahrecheinlich. Er mochte es wohl fiir sicherer halten, vollig zu schweigen. Der 
korperliche Befund liefi bei ihm, bis auf unbedeutende nervose Reizeracheinungen, 
im Stich. Trotz mancher Bedenken entschloB ich mich, ihn zu exkulpieren. 

Ein weiterer gerichtlicher Fall war ein alter Hysteriker, der auf kdndisch- 
primitive Art sich der Brandstiftung schuldig machte, nachdem er durch einen 
Brief seiner Frau erfahren hatte, daB sein ganzes (nicht versichertes!) Anwesen 
daheim abgebrannt sei. Er wurde sofort zu mir gebracht, kam in ftngstlich-deli- 
rantem Zustande, der im Lauf von 4 Wochen ganz allm&hlich abklang. Die Er- 
innerung an den deliranten Zustand und die &ngstlichen Halluzinationen war ver- 
h&ltnism&Big gut. Die Brandstiftung war aus der Erinnerung vollig verdr&ngt. 
Als ich ihm davon erz&hlte, trat ein Riickfall der deliranten Verwirrtheit fur einige 
Stunden auf. 

Der letzte der gerichtlichen F&lle war ein belasteter endogen Nervoser, der fast 
ein Jahr lang an der Front mitgemacht hatte und sich sehr gut fuhrte. Er veifiel 
ohne besondere Veranlassung in einen deliranten Angstzustand, in welchem er 
davonlief und sich schlieBlich selber durch den Fufl schoB. Ich sah ihn 3 Wochen 
sp&ter. Wahrend der Beobachtung machte er zweimal kurze Verwirrtheitezo- 
st&nde durch. 

Unter den nicht gerichtlichen Fallen sind zwei besonders erw&hnenswert. 

Fall 21. Der Musketier Sch., 23 Jahre alt, im biirgerlichen Beruf Metzger, 
ein schwer belasteter, aber bis dahin angeblich gesunder Mann, hatte iiber 2 Jahre 
an der Front mitgemacht, auch eine leichte Verwundung ohne Storungen iiberetan- 
den. Eines Tages lief er ohne jede besondere Veranlassung davon. Er war bei 
der Einlieferung ins Lazarett am nachsten Tage noch angstlich verwirrt, hatte 
massenhafte-Halluzinationen, war schwer erregt und bot lebhafte Zuckungen in 
den Gliedem und im Kopfe. Der Zustand dauerte im ganzen 5 Tage. 

Fall 22. Der Pionier T., 26 Jahre alt, im biirgerlichen Beruf Bauarbeiter, 
war ein alter Hysteriker, der schon friiher Anfalle verachiedener Art gehabt hatte. 
Er war erst kurze Zeit drauBen. Eines Tages ging er in unvermittelt ausbrechender 
deliranter Verwirrtheit mit dem Messer auf Kameraden los, die er fur Franzosen 
ansah. — Auf meiner Station war er zun&chst noch tobsuchtig erregt, wurde dann 
ruhiger und nach 2 Tagen klar. Er bot korperlich hysterische Gefuhlsstorungen. — 
Bei der Truppe war er fiir einen Simulanten gehalten worden, eine Beurteilung, 
der wir nicht selten bei solchen Leuten begegnen, von deren moralischen Quali- 
tftten Vorgesetzte und Kameraden nicht viel halten. 

Die vier iibrigen, nicht gerichtlichen F&lle dieser Gruppe verdiencn keine 
besondere Erw&hnung. Es handelte sich um von Haus aus minderwertige Menschen, 
die nach sehr kurzen Kriegserlebnissen erkrankten. Alle boten hysterische Stig¬ 
mata, zwei hysterischen Schutteltremor. Der Angstaffekt gab auch bei ihnen 
der deliranten Verwirrtheit die Fkrbung. 

5. Gansersche Dammerzustande. 

Fall 23. Der Reservist Z., 28 Jahre alt, im biirgerlichen Beruf Schmied, 
war angeblich nicht belastet und friiher stets gesund, doch sind seine Angaben hier- 
iiber nicht vorbehaltlos zu verwerten. Z. stand seit Kriegsbeginn an der Front. 
Im Sommer 1915 trug er einen LungenschuB davon, seit etwa Februar 1916 war er 
jedoch wieder bei seiner alten Truppe an der Front. Anfang Mai 1917 fiel sein bester 
Freund, mit dem er bis dahin den ganzen Feldzug gemeinsam durchlebt hatte. 
W&hrend die Truppe in Ruhe lag, wurde Z. am 6. Mai, nur mit dem Hemde be- 
kleidet „am Kanal spazierend“ aufgegriffen; er „benahm sich wie ein Irreinniger**. 
Am 7. Mai kam er, noch verwirrt, zu mir. Der eigentiimlich vision&re Gesichts- 
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ausdruck fiel auf. Seinen Namen sagte er richtig. Auf alle anderen Fragen ant- 
wortete er teils mit ganz unsinnigem Vorbeireden, toils eigenartig ausweichend, 
bzw. umschreibend, z. B.: (Wogeboren?) Wo mein Vater wohnt. (Wann geboren ?) 

Das Jahr weiB ich ganz genau ... das war... das war... 89 (richtig!) (Welchen 

Tag geboren?) Gleich nach Kaisers Geburtstag. (Wo ans&ssig?) Wo die Firma 

Krupp ist. — Ahnlich bei vielen weiteren Fragen. Er war nicht imstande, sich zu 

orientieren, fafite auch eingehendere Fragen nicht auf. Entschieden bestritt er 

w&hrend der ganzen Zeit, im Hemde spazierengegangen zu sein. Er sei im Ge- 

witterregen im Walde nach vom gelaufen, die anderen h&tten nicht mit gewollt, 

er aber habe seinen Freund r&chen miissen, den die Franzoeen kaputt gemacht • 

h&tten: so erz&hlte er am zweiten Tage. — Korperlich bot Z. Gefiihlsstdrungen 

am rechten Arm, welcher auch in unregelmftBigen Abst&nden schleudemde Zuckun- 

gen zeigte. Am fiinften Tage des D&mmerzustandes mufite der Mann abgeschoben 

werden, ehe er vollig klar wurde. Fiir die ersten Tage des Zustandes bestand 

voile Amnesie. Z. war zwar so weit, daB er Krankheitseinsicht hatte, auch iiber 

friihere Erlebnisse geordnet Auskunft geben konnte, doch mochte ich unter diesen 

Verh&ltnissen seine Angaben zur Vorgeschichte nicht als sicher hinnehmen. 

Bei dem anderen Falle trat der D&mmerzustand im AnschluB an eine Verschiit- 
tung auf, bei welcher der Mann jedoch weder verletzt, noeh bewuBtlos gewesen 
war. Er war davongelaufen, am n&chsten Tage aufgegriffen, als krank erkannt 
und sofort ins Lazarett geschickt. Er bot einen typischen Ganserschen Sym- 
ptomenkomplex. AuBer dem Vorbeireden kamen ihm auch beim Ankleiden un- 
sinnige Verwechslungen vor. Er vergaB, sich mit dem Hemde zu bekleiden, wollte 
die Hose als Rock anziehen, band die Halsbinde als Strumpfband um. 

6. Besondere Falle. 

Drei Falle, die sich in anderen Gruppen nicht recht unterbringen 
lassen, mochte ich an dieser Stelle einschalten. 

Fall 24. Musketier P., 19 Jahre alt, im biirgerlichen Beruf Grubenarbeiter, 
stammt aus tuberkulos vollig verseuchter Familie. Er war von jeher schw&ch- 
lich, machte mit 15 und 18 Jahren Lungenentzundungen durch, iiber deren tuber- 
kulose Natur kein Zweifel besteht. Aufgeregt und reizbar war P. von Kindheit 
an, er litt viel an Kopfschmerzen, besonders nach Anstrengungen. Er war nur 
10 Tage im Felde und nur einmal zum Schanzen mit nach vom. Am selben Tage 
schrieb er einen schm&hlichen Drohbrief an einen Unteroffizier. Den Anlafl gab 
eine Geringfiigigkeit, bei welcher P. mit seiner Aufregung nicht einmal sachlich 
im Rechte war. Der unsinnige Inhalt des Briefes und der ganze Zusammenhang 
machten seine Behauptung, daB er von der ganzen Sachc nichts mehr wisse, wahr- 
scheinlich. Den Brief hatte er vor aller Augen geschrieben, ohne jedoch ein Wort 
dariiber zu sprechen, dann hatte er ihn dem Unteroffizier an die Tiire seines Un- 
terstandes gesteckt, abermals, ohne dabei besondere Vorsicht zu gebrauchen. — 

P. wurde kurze Zeit nachher wegen Hodentuberkulose operiert, der Erfolg war 
unvollst&ndig. Erst danach kam er zur Beobachtung zu mir. Es handelte sich um 
einen reizbaren Psychopathen, der kdrperlich schwer erschopft war und ausge- 
prfigte nervose Reizerscheinungen bot, darunter auch hysterische Gefiihlsstdrun- 
gen. Ich entschloB mich bei der ganzen Lage des Falles, eine BewuBtseinstrubung 
anzuerkennen und den Mann zu exkulpieren. 

Fall 25. Gefreiter Sch., 40 Jahre alt, im biirgerlichen Berufe Kaufmann 
und Landwdrt. Der Vater hatte die gleichen Anf&Ue gehabt. Sch. selber hatte 
schon friiher an Verwirrtheitszust&nden gelitten, in deren einem er aus dem fahren- 
den Eisenbahnzuge heraussprang. Hieriiber legte er ein Zeugnis vor. Emstlich 
verletzt hatte er sich bei der Gelegenheit nicht. Er behauptete, daB diese Anf&lle 
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niemals durch besondere Gemiitsbewegungen veranlaBt warden, sondem ganz 
grundlo8 und unvermittelt auftr&ten, auch oft jahrelang vollig ausblieben. An 
Kr&mpfen hatte er nie gelitten. — Sch. stand als Landsturmmann in der Etappe, 
hatte weder besondere Gefahren, noch besondere Anstrengungen auszuhalten. 
Er erkrankte ohne jede Veranlassung nachts an einem schweren Angstzustande 
mit massenhaften Gesichts- und Gehorst&uschungen. Die ganze Xacht ruschte 
er betend auf den Knien herum. Gegen Morgen braehte er sich mit einem Taschen- 
messer drei Stiche in die Herzgegend bei, die aber kaum die Haut durchsetzten 
und nicht nach einem emstlich gemeinten Selbstmordversuch aussahen. Als deT 
Mann morgens zu mir kam, war er bereits klar. Er hatte voile Erinnenmg. Der 
liebe Gott sei ihm erachienen, eine innere Stimme habe ihm befohlen, sich zu 
toten. Der Mann bot korperlich gar nichts, war voll intelligent und machte, ak 
ich ihn sah (also wenige Stunden nach dem Selbstmordversuch) den Eindruck eines 
beliebigen, gesunden Durchschnittsmenschen. Eine bestimmtcre Diagnose zu stel- 
len, als die offenkundige, allgemeine Psychopathie, war ich nicht in der Lage. 

Fall 26. Fahrer H., 21 Jahre alt, im burgerlichen Beruf Landwirt, erblich 
nach seiner Angabe nicht belastet und friiher nie emstlich krank, stand seit An- 
fang 1915 im Felde. Nach Bericht des Truppenarztes war er zun&chst gesund, 
bis er im Herbst 1916 durch einen Steinsplitter am Kopfe leicht verwundet wurde. 
Er war weder bewuBtlos, noch sonst schwer geschftdigt, machte nach kurzer Re- 
vierbehandlung wieder Dienst mit. Er hat jedoch seitdem dfter iiber Kopfschmer- 
zen und Schwindelgefiihl geklagt. Er selber bestritt das letztere und gab an, daB 
er sich damals nach kurzer Zeit wieder vollkommen wohl gefuhlt habe. — Im Fe- 
bruar 1917 wurde er eines Morgens „in somnolentem Zustande in der Stallgasse 
liegend" aufgcfunden. Er gab keine Antwort; die Pupillen reagierten prompt. 
Am Nachmittage des gleichen Tages kam er zu mir. Er war benommen, sah starr 
ins Leere, faBte seine Umgebung nicht auf. Die nkchsten 3 Tage blieb er stuporos; 
er aB nur, was man ihm in den Mund steckte, lieB unter sich, reagierte nicht auf 
Fragen und nicht auf intensive Schmerzreize. Nur Nadelstiche in die Nasenscheidc 
wand veranlaBten ihn zu Abwehrbewegungen. Spontan sprach er selten. faselte 
liier upd da von „schwarzen Pferden“. Er schlief viel. Am vierten Tage wurde er 
unvermittelt klar, orientierte sich durch Fragen, erkannte seine Umgebung richtig 
und war fast mit einem Schlage vollkommen frei. Er wuBte, daB er „gestem“ mor¬ 
gens um 5 Uhr im Stall einem Unteroffizier geholfen hatte, Stollen in die Eisen 
eines Pferdes einzuschrauben. Danach horte die Erinnerung auf, auch fur die 
ersten 3 Tage des Lazarettaufenthaltes. — Korperlich bot der Mann eine Haut- 
abschiirfung von der GroBe eines kleinen Fingemagels auf der Stim. Wie schon 
der Truppenarzt in seinem Bericht bemerkte, konnte diese geringfiigige Verletzung 
nicht wohl von einem Hufschlag herriihren. Ob er sich irgendwie gestoBen hatte. 
konnte H. nicht angeben. Ich beobachtete ihn noch einige Zeit, nachdem er 
klar geworden war. Er bot ebensowenig irgend etwas Organisches, wie irgendwelche 
nervdse Reizerscheinungen. 

Ich konnte mich nicht entschlieBen, diesen Fall der Epilepsie zuzurechnen. 
obwohl ich nicht verkenne, daB der Gedanke daran naheliegt. Bei der genauen 
Beobachtung, die das enge Zusammenleben im Felde gew&hrleistet, mtiBte jedoch 
daim der eigenartige Anfall als erstes Auftreten der Epilepsie angesehen werden. 
Diese Annahme wiire ebenso willkurlich, wie jeder andere Vereuch, den Fall einer 
klinischen Diagnose unterzuordnen. 

IV a. Reaktive Dammerzustand© bei Gesunden. 

Was den folgenden drei Ffillen eine gewisse Sonderstellimg gibt, ist das Auf- 
t reten einer kurzdauemden Seelenstorung bei vorher vollkommen gesunden, nicht 
belasteten Menschen, die in langen und schweren Kriegsstrapazen ihre Widerstands- 
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f&higkeit erwiesen hatten. Ich werde in der SchluBbetrachtung diese F&lle noch 
n&her zu wiirdigen haben. 

Fall 27. Der 39j&hrige Gefreite M., im biirgerlichen Berufe Bergmann, 
war nioht belaetet und fruher bei schwerster Arbeit stets geeund. Er hatte aktiv 
gedient und stand seit Kriegsbeginn im Felde. Bis August 1916 war er als Infan- 
terist im Graben, seitdem gehorte er einem Minierkommando an, hatte also einen 
besonders anstrengenden und gefahrvollen Dienst. Er war laut Bericht des Truppen- 
arztee im Felde nie krank oder verwundet, hatte sich auoh bis in die letzte Zeit 
hinein selber immer vollkommen gesund und wohl gefuhlt. Im Mai 1917 wurde 
er nachts beim Arbeiten im Drahtverhau unter feindlichem Feuer plotzlich ver- 
wirrt. Man schickte ihn sofort ins Lazarett. Als er am Nachmittage des n&chsten 
Tages zu mir kam, war er schon wieder klar, aber noch etwas verstort und dosig. 
Er wuBte noch, daB er im Drahtverhau gearbeitet hatte, von da an fehlte die 
Erinnerung bis zur Ankunft im Lazarett. Am n&chsten Tage war er vdllig frei. — 
Er bot korperlich gar keinen Befund, war nicht besonders erschopft. Er machte 
in seinem Wesen und seiner ganzen Art in keiner Weise den Eindruck eines HyBte- 
rikers oder Psychopathen. Er sch&mte sich seiner Krankheit und wollte sofort 
wieder zur Truppe. 

Fall 28. Gefreiter P., 27 Jahre alt, im biirgerlichen Berufe Kutscher. Der 
nicht belastete und fruher stets gesunde Mann hatte aktiv gedient und stand seit 
Kriegsbeginn an der Front. Er war nie krank oder verwundet; der Bericht der 
Truppe lobte ihn als tuchtigen Soldaten. Er gab mir an, daB er im M&rz 1917 
w&hrend seines Urlaubes einmal nachts einen Erregungszustand gehabt habe, 
von dem er am n&chsten Tage nichts wuBte. Ende Mai 1917 wurde er im Unter- 
stande, wo er wegen eines verstauchten FuBes als Schonungskranker lag, nachts 
unvermittelt erregt und verwirrt. Er glaubte, man k&me, ihn zu holen, stellte sich 
mit entsichertem Gewehr an den Eingang des Unterstandes. Morgens beim Kaffee- 
trinken trieb er kindischen Unfug mit einem Kameraden. Dann sagte er: ,,Mich 
holen sie doch und stellen mich an die Mauer.“ Danach lief er da von, mit der 
Bemerkung, er wolle „ihn“ suchen gehen. — Bei der Einlieferung ins Lazarett, 
2 Tage spftter, war er klar und geordnet. Fiir die Erregtheit bestand voile Amnesie; 
die ersten Erinnerungen bezogen sich auf den Transport zum Lazarett. — Der 
korperliche und psychische Befund bot nicht das mindeste Krankhafte. Auch hier 
fehlte im Gesamteindruck der Persbnlichkeit der psychopathische Einschlag. 

Fall 29. Landsturmmann C., 43 Jahre alt, im biirgerlichen Berufe Schreiner- 
meister. Die Vorgeschichte wurde best&tigt und ergftnzt durch einen Kameraden, 
der den C. aus seinem biirgerlichen Leben genau kannte und derselben Kompagnie 
angehorte. Erbliche Belastung lag nicht vor. Die Entwicklung in der Kindheit 
und Pubert&t war ohne Stoning verlaufen. Der Mann hatte aktiv gedient, war 
in seinem Heimatsdorfe als tiichtiger, fleiBiger und niichtemer Handwerker an- 
gesehen und beliebt, war nie krank gewesen. Seit Kriegsbeginn stand er an der 
Front, war nie krank oder verwundet. Als sein beater Freund Ende Mai 1917 
fiel, erkrankte er am n&chsten Tage an erregter Verwirrtheit. Er kam zu mir im 
D&mmerzustande, war teils stuporos, teils erregt, halluzinierte offenbar. Er sprach 
nur von seinem „J&ger-Kameraden “, mit dem er sich teils auch unterhielt. Von 
seiner Umgebung nahm er keinerlei Notiz. Sein Erleben bewegte sich augenschefin- 
lich noch im Schiitzengraben und Unterstande. Er wurde dann klar, konnte An- 
gaben zur Vorgeschichte machen, wuBte jedoch nicht, warum er ins Lazarett 
gekommen war. Den Tod des Freundes wuBte er. Er hatte eine scharf umschrie- 
bene Erinnerungslucke fiir die 3 Tage des D&mmerzustandes. Kbrperlich bot er 
keinerlei Befund. Psychopathische oder hysterische Stigmata fehlten. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XL. 17 
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Y. Falschlich behauptete Dammerzustande. 

Mehr der Vollstandigkeit halber fiihre ich unter dieser Grupj* 
neun gerichtliche Falle auf, bei denen die behauptete Erinnerungslueke 
zwar nicht auf den ersten Blick als unsinnig verworfen werden konnte, 
doch aber einer wagenden Kritik nicht standhielt. In den meisten 
dieser Falle schrankten die Kranken selber ihre urspriinglichen Behaup- 
tungen soweit ein, daB nichts Greifbares mehr tibrig blieb. 

Zu erwahnen ist bei dieser Gelegenheit, daB der Begriff des Dammer- 
zustandes nachgerade in verheerendem Umfange volkstiimlich geworden 
ist. Unter den Minderwertigen findet sich kaum einer, der nicht in 
jedem Falle einer strafbaren Handlung die Erinnerungslueke bei der 
Hand hatte. Sehr oft wird mit erfrischender Unverfrorenheit gleieh 
bei der ersten gerichtlichen Vernehmung die Behauptung aufgestellt, 
daB die fragliche Tat ,,im Dammerzustande^ begangen sei. Wollte ich 
alle die Falle zahlen, bei denen schon nach der ersten griindlichen Klar- 
stellung des Sachverhaltes die Annahme eines Dammerzustandes hin 
fallig wurde, so muBte ich unter dieser Gruppe den groBten Teil meines 
Gutachtenmateriales aufflihren. 

Von den hier gezahlten 9 Fallen sei nur der folgende als Beispiel 
angefuhrt. 

Fall 30. Reservist Sch. f 28 Jahre alt, im biirgerlichen Berufe Steinmetz, war 
von miitterlicher Seite mit Nervosit&t belastet. Die Entwicklung in der Kindheit 
bot nichts Besonderes. In der Pubert&t kam Sch. in lockere GcscUschaft, trank 
viele und starke geistige Getranke, verubte allerlei Streiche, wegen deren er ini 
18. und 20. Lebensjahre im ganzen mit drei schweren Gefangnisstrafen belegt 
wurde. Er wurde danaeh vemimftigcr, blieb aber dem Alkohol ergeben. 1 Bln 
bis 1912 diente er aktiv und fiihrte sich gut. Von August 1914 bis April 1915 
inachte er an der Front mit; wiederum wird seine Fuhrung gelobt. Er wurde dann 
leicht verwundet. Damit war fur ihn der Krieg beendet. Er verstand es zunachst, 
sich bis Ende Mai 1916 in Lazaretten, Genesungsabteilungen und beim Ersatz- 
bataillon herumzudriicken. Er lieB sich dann Urlaubsuberschreitungen zuschul* 
den kommen und wurde am 31. Mai 1916 wieder ins Feld geschickt. Fast sofort 
beantragto und erhielt er Urlaub wegen gefahrlieher Erkninkung seiner Frau. 
Die Sache w p ar wahrscheinlich fingiert. Er erhielt dann sogar noch Xachurlaub, 
iiberschritt alx^r auch diesen und such to sich der Verhaftung durch Falschung 
eines Telegram ms zu entziehen. Etwa am 1. Juli wurde er seiner Kompagnie im 
Felde wieder zugefiihrt. Etwa 14 Tage sptlter erkrankte er an einem Magenleiden 
und erreichte auch durch heftigc k s Erbrechen, daB man ihn ins Lazarett schickte. 
lnzwischen w r ar er verurteilt worden. aber recht glimpflich davongekommen. 
Wahrend er im Lazarett war, erfuhr er, daB das Urteil bestfitigt, zugleich alx*r 
Strafaufschub gewahrt sei. Das bcdeutetc fiir ihn nichts andcres, als daB ( 4 r durch 
pflichttrcuen Dicnst sein Vergehen wieder gutmachen soilte. Hiernach stand 
sein Sinn nicht. Die Entlassung aus dem Lazarett Ixiiiutzte er zu einer neiicn 
unerlaubten F^ntfemung. Ohne Ausweis wurde er 2 oder 3 Tage sj)&ter von einer 
Krankensammelstelle einer Xervenstation zugefiihrt. Es bestand hysterischer 
Schutteltremor und Mutismus. Erst schriftlich, dann auch miindlich brachte 
er sehr gesehickte und nicht unwahrscheinlich klingende Liigereien iiber einen 
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erlittencn Xcrvenshock vor. Seinen Truppenteil gab er falsch an, so daB Erkundi- 
gungen ergebnislos blieben. Er wurde zuletzt halb versehentlich nach Deutschland 
abgeschoben. Inzwischen hatte die Truppe seine Spur verloren und fand ihn 
eret in den letzten Augusttagen in einem deutschen Reservelazarett wieder. Sch. 
war inzwischen so weit gebessert, daB sein Leiden ihm keine besogdere Beschr&n- 
kung der. Bewegungsfreiheit mehr eintrug; doch blieb ein erheblicher Tremor be- 
stehen. Als er vjrhaftet wurde, trat ein Ruckfall ein. Xicht ohne pikanten Reiz 
ist der weitere Verlauf der Angelegenheit: Sch. beschwerte sich iiber seine Ver- 
haftung; er sei nicht der Gesuchte, die ihm vorgehaltenen Personalien, insbeson- 
dere die Vorstrafen seien nicht zutreffend; er glaube jedoch zu wissen, dafl auf einen 
anderen Mann gleichen Xamens in seiner Kompagnie diese Angaben zutr&fen. 
Der „andere“ existierte nun tats&chlich, war aber ein unbescholtener und tiichtiger 
Mann. Sch. wurde durch einen Unteroffizier seiner Kompagnie identifiziert, 
blieb aber bis in den Dezember 1916 hinein bei seiner Behauptung. Dann erst gab 
er endlich zu, daB er der Gesuchte sei. Anfang 1917 kam er wieder ins Feld. Als 
er im M&rz 1917 zum erstenmal wieder mit in den Graben sollte, verweigerte er 
den Dienst unter der Beteuerung, daB er nervenkrank und iiberhaupt nur durch 
ein Versehen wieder ins Feld geschickt worden sei. Wegen dieser rjeuen Sache 
kam er zu mir zur Beobachtung. Er hatte inzwischen ein so geschicktes Lugen- 
gewebe zurechtgemacht, daB es erst nach vielen Wochen an Hand der ganzen 
Vorakten gelang, einige Klarheit in die Sache zu bringen. Sch. behauptete u. a. 
eine vollige Amnesic fur die ganze Zeit von Juli bis Dezember 1916. 

Die Einzelheiten dcs sehr umfangreichen Akten- und Krankengeschichten- 
materials lieBen keinen Zweifel dariiber, daB eine Geistesstoning, etwa ein pro- 
trahierter Dammerzustand, gar nicht in Frage kam. Krankhafte, phantastische 
Liigenhaftigkeit anzuerkennen, lag gleichfalls keine Moglichkeit vor. Dbrigens 
hatte ich mich in meinem Gutachten zun&chst nur iiber die Frage einer etwaigen 
Unzurechnungsfiihigkeit bei der letzten Dienstverweigerung zu auBem. Ich 
konnte AusschluB der freien Willensbestimmung nicht anerkennen. — Einen 
iihnlich geschickten Schwindler, wie diesen voll intelligenten, sehr gerissenen 
Psychopathen habe ich sonst nicht wieder gesehen. Hysterische Krankheitszeichen 
bot er zur Zeit der Beobachtung nicht, wohl aber allgemein gesteigerte Erregbar- 
keit des Xervensystems und der Psyche. 

Xoeh drei andere Falle aus dieser Gruppe hielten hartnackig an der 
Behauptung einer Erinnerungsliicke fest. Doch ergab auch bei diesen 
der ganze Zusammenhang der Dinge, daB es sich um unwahre Behaup- 
tungen handelte. Nur einer von diesen drei Fallen war ein korperlich 
und geistig vollkommen gesunder Mann, der im AnschluB an iiberlanges 
Lazarettleben die Lust am Kriege verloren hatte und davongelaufen 
war. Die beiden anderen waren Psychopathen, einer von ihnen ein 
ungewohnlich plumper Simulant, der im AnschluB an eine Urlaubs- 
iiberschreitung so ziemlich sein ganzes Leben vergessen zu haben vor- 
gab. Es fehlte ihm jedoch die Intelligenz zu folgerichtigem Durch- 
fiihren dieser Tauschung. 

Die ubrigen fiinf Falle hielten selber nicht an ihren Behauptungen 
fest, nachdem sie sich von der Nutzlosigkeit tiberzeugt hatten. Drei 
von ihnen waren Psychopathen, zwei endogen Nervose. Es handelte 
sich bei ihnen um unerlaubte Entfemung, nur bei einem um mehrere 
Achtungsverletzungen. 

17* 
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VI. Die Wutanfalle der Psychopathen. 

Die auBerordentliche RoUe, welche diese kurzen Erregungs- und Wut¬ 
anfalle der Psychopathen in der kriegsgerichtlichen Psychiatrie spielen, 
veranlaBt mich, sie in diesem Zusammenhange mit zu besprechen. 
Die Wuthandlungen richten sich hier und daausschlieBlich gegenSachen, 
welche sinnlos zertriimmert imd verdorben werden, ganz tiberwiegend 
aber gegen Personen, und zwar fast ausschlieBlich gegen Vorgesetzte. 
Von der Gehorsamsverweigerung unter Brummen und Murren uber die 
Achtungsverletzung mit mehr oder weniger groben Schimpfreden bis 
zum Anpacken, Zuschlagen und selbst schweren Gewalttaten finden 
sich alle tJbergange. Emstliche Verletzungen wurden meist durch recht- 
zeitiges Dazwischentreten anderer Personen verhutet. 

Im Gegensatz zu der tiberwiegenden Mehrheit der Hysteriker und 
endogen Nervosen finden sich unter den reizbaren Psychopathen nicht 
wenige, die sich lange Zeit als tiichtige Soldaten an der Front bewahrt 
haben. Nur diesem Umstande ist es zuzuschreiben, daB die Zahl der 
gerichtlich eingewiesenen Falle dieser Art verhaltnismaBig gering ist 
(11 Falle). In Wirklichkeit sind diese Wutanfalle der Psychopathen 
drauBen ganz auBerordentlich haufig. Es war mir eine erfreuliche Erfah- 
rung, daB die Vorgesetzten dieser Leute im allgemeinen von einer Be- 
strafung Abstand nehmen, wenn es sich sonst um tiichtige, kampfer- 
probte Soldaten handelt. GroB ist die Zahl derer gewesen, bei denen der 
Kompagniefiihrer keinen Tatbericht einreichte, son4em die Leute als 
krank oder zur Beobachtung dem Lazarett iiberwies. Es ist in der 
Tat fur den Vorgesetzten, wie fur den Arzt eine auBerst miBliche Sache, 
alte und tiichtige Feldsoldaten schweren Bestrafungen auszusetzen, weil 
sie in ihrer Erregung unbesonnene Handlungen begingen, die sie selber 
im nachsten Augenblicke bereuten. 

Es erklart sich hierdurch, daB die iiberhaupt wegen ihrer Wuthand¬ 
lungen vor Gericht gestellten Psychopathen durchweg nicht zu der 
Gruppe der tiichtigen, nur in der Erregung entgleisten Leute gehorten. 

Nicht gering ist die Schwierigkeit in der Beurteilung dieser Wut¬ 
handlungen, fiir welche zunachst mit eintoniger RegelmaBigkeit voile 
Amnesie behauptet zu werden pflegt. Hier kann nur das genaueste 
Eingehen auf die Entwicklung und den Charakter jedes einzelnen 
einige Richtungspunkte geben. Wir finden unter diesen Leuten die aben- 
teuerlichsten Existenzen, vielfach vorbestrafte Landstreicher und Ge- 
legenheitsarbeiter, teilweise schwere Jungen, gewalttatige Menschen, 
dann wieder haltlose Schwachlinge, deren kiimmerliche Wut in unflii- 
tigen Schimpfreden verpufft. 

Den AnlaB fiir das Auftreten des Wutanfalles gibt allenneist irgend- 
eine Geringfiigigkeit. Nicht selten hort man, daB der Betreffende seinen 
schlechten Tag gehabt habe, wo ihn die Fliege an der Wand argerte. 
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Haufig auch entladt sich aus kleinem AnlaB eine gegen einen bestimmten 
Vorgesetzten lange Zeit aufgespeicherte Wut in maBloser Heftigkeit. 
Doch besteht ein derartiger alter Groll keineswegs immer. Auch solche Vor- 
gesetzte werden gelegentlich angegriffen, zu denen das Verhaltnis in 
langen, gemeinsam durchkampften Monaten das denkbar beste gewesen 
war. Bisweilen gehen solchen Erregungsausbruchen Tage schwerer Stra- 
pazen voraus, die ja im Felde immer auch Zeiten groBter seelischer 
Spannung sind. Gerade dann tritt das Triebartige, welches diesen Zu- 
standen mehr oder weniger immer anhaftet, besonders augenfallig zutage : 
die seelische Hochstspannung ist noch nicht zur Ruhe gekommen, sie 
muB sich irgendwie entladen. Fast mochte man sagen, der Gegenstand 
oder die Person gegen die sie sich entladt, ist ebenso gleichgiiltig, wie 
der AnlaB, der als ein zufalliger Funke in den Ziindstoff fallt. 

Ubrigens habe ich solche Entladungen leidenschaftlicher Erregtheit 
nach der Spannung aufregender Kampftage hier und da auch bei voll- 
wertigen Gesunden gesehen. Es handelt sich dabei wohl um etwas Ahn- 
liches, wie das was Hubner 1 ) ,,Schutzengraben-Neurasthenie“ nennt. 
Nut faBt Hiibner diesen Begriff so weit, daB er darin einen der 
haufigsten Griinde flir VerstoBe gegen die militarische Unterordnung 
erblickt. 

DaB bei diesen Wutanfalien der Alkohol eine besondere Rolle spielte, 
kann ich nach meinen Erfahrungen nicht bestatigen. Freilich habe ich 
einige Male gesehen, daB der Alkohol vollends die letzten Hemmimgen 
aus dem Wege raumte. Aber durchweg war eine derartige Einwirkung 
nicht nachzuweisen. Es mag dies damit zusammenhangen, daB um die 
Zeit, als ich meine Station iibemabm, der Alkohol fur den Frontsoldaten 
anting, eine recht kostspielige und nicht regelmaBig gebotene Luxusware 
zu werden. DaB es Falle psychopathischer Erregtheit gibt, welche vom 
pathologischen Rauschzustande nicht scharf getrennt werden konnen, 
soli iibrigens zugegeben werden. 

Die Frage der Beurteilung solcher Wuthandlungen ist ein altes 
Problem der gerichtlichen Psychiatrie. Ich sagte schon, daB ich selten 
in die Verlegenheit kam, tiichtige und bewahrte alte Feldsoldaten wegen 
derartiger Vergehen zu begutachten, da bei ihnen gemeinhin schon der 
nachste Vorgesetzte einen gangbaren Weg fand, Gnade vor Recht er- 
gehen zu lassen. Von den hier gezahlten 11 gerichtlichen Fallen konnte 
ich nur 3 exkulpieren. Bei den ubrigen konnte nicht mehr als eine ver- 
minderte Zurechnungsfahigkeit anerkannt werden; einige muBten die 
voile Verantwortlichkeit tragen. 

Die Krankengeschichten dieser Falle einzeln anzufuhren, besteht 
keine Veranlassung. Derartiges ist aus der Friedenspraxis der gericht- 

x ) Die strafreehtliche Begutachtung von Soldaten. (Referat eines Vortrags.) 
Allgemeine Zeitschr. f. Psych. T t y Heft 5/6. 
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lichen Begutachtungen zur Geniige bekannt. Mein grundsatzlicher 
Standpunkt dazu entspricht demjenigen, der wohl in den letzten Jahren 
nnter den anerkannten Gutachtem immer mehr an Boden gewonnen hat 
und der sich etwa mit dem Satze ausdrticken laBt, daB man dem Psycho- 
pathen geradezu den flir ihn doppelt notwendigen auBeren Halt seines 
moralischen Riickgrates raubt, wenn man ihn der Verantwortung flir 
seine Affekthandlungen enthebt. Unter den besonderen Verhaltnissen 
des Kriegsdienstes vertragt dieser, seinem Wesen nach vorwiegend prak- 
tische Standpunkt aus Grunden praktischer Billigkeit hier und da ein 
gewisses Modeln, nicht aber eine grundsatzliche Anderung. 

YII. Die pathologischen Rauschzustande. 

Was ich vorhin uber die Verteuerung der geistigen Getranke und 
liber die mangelnde Gelegenheit sagte, mag ein erfreulicher Grund auch 
dafiir sein, daB die Zahl der im Rausch begangenen Vergehen verhaltnis 
maBig nicht groB ist. Bei 4 von den 13 Fallen dieser Gruppe handelte 
es sich um gewohnliche Betrunkenheit, welche nicht als Grand eines Aus- 
schlusses der freien Willensbestimmung anerkannt werden konnte. Die 
neun librigen waren echte pathologische Rauschzustande. 

Der Natur des krankhaften Rausches entsprechend, waren die in 
Frage kommenden Vergehen durchweg schwere, ihrer Art nach ahnliche 
wie bei den eben besprochenen Wuthandlungen der Psychopathen. Es 
handelte sich ausschlieBlich um grobe Achtungsverletzungen, selten ohne 
Tatlichkeiten, mehrfach mit schweren MiBhandlungen. (Jbrigens liegt 
ein Unterschied darin, daB die Affekthandlungen des krankhaften 
Rausches sich nicht mit besonderer Vorliebe gegen Vorgesetzte zu richten 
pflegen. 

Sieben der als krankhafter Rausch anerkannten Falle waren Psycho 
pathen oder nervos Minderwertige, die schon immer intolerant waren. 
Zwei jedoch waren weder belastet, noch boten sie in ihrer Vergangenheit 
und in ihrer ganzen Charakterphvsiognomie irgendwelche psycho* 
pathischen Ztige. Den einen dieser Falle mochte ich als Beispiel an 
flihren. Flir die ubrigen Falle dieser Gruppe gilt das gleiche, wie bei 
den psychopathischen Affekthandlungen: sie bieten kein besonderes 
Interesse und weichen nicht von dem ab, was wir in Friedenszeiten 
zu sehen gew f ohnt sind. 

Fall 31. Unteroffizier M., 23 Jahre alt, ini biirgerlichcn Berufe Fraser. Erb- 
liche Belastung 1st nicht nachzuweisen. M. hat sich in dor Kindheit und Pubcr- 
tiit vollkommen regclr<*cht entwickelt. Er niachte nie emstliche Krankheiten durch: 
cs ergab sich flir Epilejwi(» kein Anhaltspunkt. I in Alkoholgenuli w r ar er sehr mfiflie. 
obwohl cr ihn gut vertragen konnte. (icschlcchtskrankhciten machtc er nicht 
durch. lm August 1914 t-rat er als Kriegsfreiwilliger ein. Er war ein auBcrst 
schneidiger Soldat, deni seine Vorgesetzten das hdchste Lob erteilten. Er wurtle 
raseh befoidiTt und mit dem E. K. I. ausgezeiehnet. Wegen unbtdeu tender Er- 
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krank ungen und Verwundungen war er im ganzen wenige Wochen in Feldlazaretten, 
sonst immer in vorderater Linie. Er gait unter den Kameraden als m&Big, er ver- 
sicherte auch selber, im Felde nur selten und wenig getrunken zu haben. 

Im Sommer 1916 ging er einmal in der Betrunkenheit allein gegen die russische 
Stellung los, warf Handgranaten und beschimpfte die Russen mit unflfttigen 
Ausdriicken. Man muBte ihn mit einer Patrouille heraushauen. Es geschah weiter 
kein Unheil. Anklage wurde nicht erhoben, M. auch nicht disziplinarisch bestraft. 
Er hatte am n&chsten Tage keine Erinnerung. 

Im Dezembor 1916, vor Beginn des Abtransportes seiner Truppe auf einen 
neuen Kriegsschauplatz, trank M. morgens auf niichtemen Magen 4—5 Schn&pse. 
Er sei in freudiger Erregung gewesen, weil nun das „elende Bimsen“ in der Ruhe- 
stellung aufhdren sollte. Etwa cine Stunde nach dem SchnapsgenuB lieB sich M. 
beim Verladen grobe Achtungsverletzungen und T&tlichkeiten gegen einen fremden 
Offizier zuschulden kommen, der ihn in keiner Weise gereizt, auch nicht einmal 
angeredet hatte. Sofort hinterher versank er in tiefen Schlaf, in welchem er mehrere 
Stunden blaB-blau verf&rbt, regungslos dalag. Er hatte beim Erwachen keine 
Erinnerung an die ganzen Vorg&nge dieses Tages. — Der Mann bot w&hrend 
der vierwochigen Beobachtungszeit weder korperlich, noch geistig irgend etwas 
Krankhaftes, sein Benehmen war ohne Tadel, er war weder reizbar, noch zeigte 
er sonst psychopathische Eigenheiten. Der angestellte Alkoholversuch ergab 
eine ungewohnlich starke Beeinflussung des vasomotorischen Systemes, sowie 
einen mehr als physiologischen Fortfall der Hemmungen mit Witzeleien und 
Andeutung von Ideenflucht. 

Damit schlieBe ich die Mitteilung der beobachteten Falle. 

Zusammenfassende Besprechung. 

tJberblicken wir das hier gebotene Material, so zeigt sich in der Man- 
nigfaltigkeit der einzelnen Erscheinungsformen doch wieder eine nahe 
Verwandtschaft aller dieser Zustande. Das zunachst Gemeinsame ist, 
wie ich zu Anfang schon sagte, die Erinnerungsliicke, oder anders aus- 
gedriickt, die Triibung, bzw. Veranderung des BewuBtseins wahrend 
der Dauer der Seelenstorung. Die Verwirrtheit, die dadurch mitbedingt 
ist, steht neben der Erregung im Vordergrunde der Krankheitsbilder. 
Halluzinationen fehlen selten. Als ,,Verwiirtheitszustande“ oder ,,Tob- 
suchtsanfalle“ werden die Kranken dem Lazarett zugeftihrt. Auf wel¬ 
chem Boden sie entstanden sind, ist den klinischen Bildern, rein als 
solchen, auf keine Weise anzusehen. Sie verlaufen, wenn man ein 
groBeres Material iiberblickt, in iiberraschender Einformigkeit. 

A. Die rein endogenen und die rein exogenen Dammerzustande. 

Die erste, grobe Sonderung lost die Gruppen I—III aus der Masse los. 
Die in ihren wahren Ursachen rein endogenen epileptischen Seelen- 
storungen und die rein exogenen traumatischen und infektiosen Ver- 
wirrtheitszustande haben mit den anderen beschriebenen Krankheits- 
bildem niehts gemein, als die Ahnlichkeit des klinischen Verlaufes. Die 
groBere Neigung der Epileptiker zu schweren Gcwalttaten kommt in 
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dem hier vorliegenden Material nicht kennzeichnend zum Ausdruck. 
Besondere Beachtung verdient dagegen die auffallige Tatsache, daB bei 
alien 12 Epileptikern eine besondere Veranlassung fur das Auftreten 
des Dammerzustandes fehlte. Unvermittelt, wie der epileptische An- 
fall, tritt auch der epileptische Dammerzustand auf. Hierin decken sich 
meine Erfahrungen durchaus mit dem, was Hauptmann 1 ) uber das 
Auftreten der epileptischen Anfalle sagt: ,,Mit wenigen Ausnahmen 
treten die Anfalle unabhangig von akuten, auBeren, speziell emotionellen 
Einwirkungen auf.“ Auch das zwecklose Handeln des Epileptikere 
im Dammerzustand ist zu betonen: er lauft in den Graben des Nachbar- 
regimentes, wo er genau ebenso gefahrdet ist. Ein zweiter versucht im 
Unterstande eine Handgranate abzuziehen, was im Falle des Gelingens 
ihn und seine Kameraden das Leben gekostet hatte. Mehrere andere 
laufen wiederholt da von, kehren aber immer wieder von selbst zuruck, 
nachdem sie besonnen geworden sind. Das habe ich bei psychogenen 
Dammerzustanden nur zweimal gesehen, wahrend sonst hochstens eine 
Meldung bei der nachsten Behorde erfolgt, haufig genug die Verhaftung 
abgew r artet wird. 

Auch bei den als traumatische Epilepsie aufgefaBten Fallen geht 
der eine (Fall 1) ohne jede Veranlassung von seiner Handwerkerstube 
davon. Bei dem anderen (Fall 2) gingen wenigstens schwere Strapazen 
und Aufregungen hitziger Kampftage voraus. 

Atypisch und deswegen abgesondert ist der Fall 3. Die psychogene 
Entstehung der Anfalle ist bei ihm augenfallig. Er scheidet sich auch 
noch in anderer Beziehung deutlich von der eigentlichen Epilepsie; 
doch ist er wiederum auch den hysterischen Zustanden nicht ohne wei- 
teres zuzurechnen. Auf die klinische Stellung und Bedeutung dieser 
immer noch so dunklen Zwischenformen einzugehen, habe ich hier im 
iibrigen keine Veranlassung. 

Uber die Atiologie der im unmittelbaren AnschluB an schwere 
Schadelkontusionen auftretenden Dammerzustande ist kaum etwas 
Besonderes zu bemerken. Das Exogene ihrer Entstehung liegt klar 
auf der Hand. So einfach jedoch die Scheidung der echten traumatisehen 
von den durch Traumen ausgelosten psychogenen Verwirrtheitszustanden 
theoretisch ist, so schwierig kann sie praktisch sein. Die Meinungs- 
verschiedenheiten iiber Wesen und Umfang der Kommotionsneurosen 
beruhen ja auf diesen Schwierigkeiten. Ich bin nicht der Meinung wie 
Lewandowsky 2 ), daB man zu den Kommotionsneurosen nur Falle 
mit schweren organischen Kopfverletzungen, perforierenden Schussen, 
Schadelbriichen und dgl. rechnen solle. Die Gehirnerschiitterung ist 

„0ber Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen.“ Zeitschr. f. d. ges. 
Xeur. u. Psych. 3 €, 273. 

2 ) Miinch. med. Wochenschr., Feldbeil. 1917, Nr. 30/31. 
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in vielen Fallen zweifellos der Ausdmck einer organischen Schadigung 
des Gehirns, auch wenn wir grobe Zertriimmerungen der Gehirnkapsel 
nicht nachweisen konnen. Recht beachtenswert sind in diesem Zu- 
sammenhange die Untersuchungen Aschaffenburgs an gesunden, 
aus schwerem Artilleriefeuer eben zuruckgekehrten Soldaten, uber welche 
er auf der Miinchener Tagung berichtete. Aschaffenburg selber legt 
der Beobachtung dieser, groBenteils fliichtigen organischen Symptome 
gerade nach der Richtung groBen Wert bei, daB sie ihm das Verstandnis 
der traumatischen Demenz zu fordem scheinen. Wir diirfen die gleichen 
Schliisse wohl auch mit Bezug auf andere traumatische Geistesstorungen 
daraus ziehen. Wenn wir daher unmittelbar nach einer sicheren Gehirn- 
erschlitterung einen Dammerzustand ausbrechen sehen, so haben wir 
die Berechtigung, ihn grundsatzlich anders aufzufassen, als ahnliche 
Zustande nach bloBem Schreck. t)brigens ist in diesem Zusammen- 
hange andererseits auch auf die beherzigenswerten Ausfuhrungen 
Gaupps 1 ) iiber die Bewertung der ,,BewuBtlosigkeit“ bei Verschiit- 
tungen und Granatexplosionen hinzuweisen. Gaupp erklart die 
haufig als sehr langdauemd angegebene BewuBtlosigkeit bei solchen 
Ereignissen fiir viele Falle als psychogene Ohnmacht mit nachfolgendem 
Stupor. 

Die beschriebene Storung nach Gasvergiftung (Fall 5), sowie die 
im AnschluB an abgelaufene Infektionen auftretenden deliranten Zu¬ 
stande (Fall 6 und 7) gehoren gleichfalls zu den rein exogenen Erkran- 
kungen. Die Erfahrung, daB belastete oder von Haus aus nervenschwache 
Menschen auch auf solche Schadlichkeiten leichter reagieren, sei nur im 
Vorbeigehen erwahnt. 

B. Die reaktiven Seelenstdrungen auf vorbereitetem Boden. 

Die grundsatzliche Scheidung a Her iibrigen Falle von diesen drei 
ersten Gruppen kennzeichnet sich in der einen Tatsache, daB samtliche 
Falle der anderen Gruppen psychogen bedingte Reaktionen auf irgend- 
welche affektbetonten Erlebnisse sind. Hierauf beruht die Verwandt- 
schaft der psychogenen Dammerzustande mit den Wutanfallen der 
Psychopathen und in gewissem Sinne auch mit den pathologischen 
Rauschzustanden. Alle diese Seelenstdrungen haben eine doppelte 
Atiologie: zugleich endogen und exogen sind sie bedingt. Die kranke. 
vielmehr die krankheitsbereite Psyche ist der Boden, dessen sie zu ihrer 
Entetehung bediirfen. Gleichwohl sehen wir sie auf diesem Boden nicht 
selbstandig erwachsen. Sie bediirfen des AnstoBes, der sie an die Ober- 
flache treibt, auBere Ereignisse mussen ihnen die Stiitze geben, an der 
sie sich emporranken. 

,,Krieg8neurosen.“ Ztntschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 34, Heft 5. 
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I. Der endogene Faktor. 

Sehen wir uns die Falle der Gruppe IV, welcher sich die ubrigen 
nahe anschlieBen, auf diese beiden Bedingungen naher an, so sind zu- 
nachst einige Vorbemerkungen iiber die Gesichtspunkte notwendig. 
welche bei der Beurteilung des endogenen Faktors, der krankheits- 
bereiten Psyche, maBgebend sein raussen. Es ist angenehm und immer- 
hin wertvoll, wenn die Vorgeschichte durch erbliche Belastung und fru- 
here nervose Erkrankungen keinen Zweifel an der angeborenen ner¬ 
vosen Mindervvertigkeit laBt. Aber es ist das Vorhandensein oder Fehien 
derartiger Angaben keineswegs entscheidend. Eine in diesem Sinne 
positive Vorgeschichte beweist den endogenen Faktor, eine negative 
schlieBt ihn nicht aus. DaB uns in solchen Fallen aus Absicht oder aus 
Nachlassigkeit oder auch aus Unkenntnis wichtige Angaben zur Vor¬ 
geschichte verschwiegen werden, ist eine ganz alltagliche Erfahmng, 
die sich immer wieder in solchen Fallen bestatigt, wo wir Gelegenheit 
haben, die Angaben unserer Kranken durch objektive Nachforschungen 
zu erganzen. Es ist daher geradezu auffallend, daB sich unter meinen 
39 Fallen psychogener Seelenstorungen nur 5 befinden, bei denen die 
Vorgeschichte weder erbliche Belastung, noch fnihere nervose Er¬ 
krankungen ergab. Warum ich bei diesen trotzdein den endogenen 
Faktor annahm, dafiir war der ganze Eindruck der Leute maBgebend. 
Der Fall 8 z. B., der zu diesen mit negativer Vorgeschichte gehort, 
erkrankte nach wenigen Wochen Frontdienstes an nervoser Erschop- 
fung. Es braucht kein Wort dariiber verloren zu werden, daB es sich 
dabei nicht um eine Erschopfungs-Neurasthenie gehandelt hat, sondem 
um eine endogene Nervositat. Ahnlich ist der Fall 17 zu bewerten. 
bei dem eine auffallig schwere nervose Erschopfung zum ersten Male 
nach keineswegs besonders groBen Leistungen im AnschluB an eine 
leichte Verwundung eintrat. 

Aber auch wo solche Hinweise fehien, bietet uns das ganze Wesen 
unserer Kranken, ihre Art, die uberstandenen Erlebnisse und Gefahren 
zu schildem, ihre Darstellung und Verarbeitung der nervosen Beschwer- 
den so viel Kennzeichnendes, daB wir den endogenen Typ immer heraus- 
zukennen vermogen. Die Stellungnahme zur Krankheit ist das, was die 
endogen Nervosen kennzeichnet. Die seelische Gesamtverfassung 
dieser Kranken gibt ihnen etwas so Typisches, daB sie als Menschen 
besonderer Art erscheinen. Nur das Kleben an auBeren, korperlicheii 
Symptomen ist schuld an der heillosen Verwirrung, mit welcher endo 
gen Nervose und Erschopfungsneurastheniker immer wieder auch von 
namhaften Nervenarzten durcheinander geworfen werden. Wer gewohnt 
ist, nicht die Gleichartigkeit der nervosen Reiz- und Erschopfungs- 
zeichen auf korperlichem Gebiet^ in den Vordergrund der differential- 
diagnostischen Cberlegungen zu stellen, sondern wer von der psvchischen 
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Gesamtpersonlichkeit ausgeht, der wird fast immer in der Lage sein, 
den Trennungsstrich zwischen endogen bedingter und exogen verur- 
sachter Nervenschwache scharf zu ziehen. Der Einwand, daB es sich 
hier um Imponderabilien, folglich um Willkiir handele, ist nicht stich- 
haltig. Vieles, was sich nicht genau wagen und beschreiben laBt, ist 
darum nicht weniger Tatsache. Die Kunst in der psychiatrischen 
Diagnostik beruht gar oft auf solchen, der Beschreibung nicht zugang- 
lichen Merkmalen. Der Stempel, den die angeborene nervose Minder- 
wertigkeit einem Menschen aufdriickt, haftet ihm unverwischbar an. 
Jeder Arzt weiB, daB alle beliebigen korperiichen Krankheiten durch 
diesen Stempel ein besonderes Geprage erhalten konnen. Jeder Psych¬ 
iater kennt und unterscheidet selbst bei organischen Psychosen 
Krankheitsforraen, die mit diesem Stempel gezeichnet sind. Der vorher 
endogen nervose Paralytiker z. B. bietet namentlich im Beginn der orga¬ 
nischen Krankheit ein anderes Bild, als der vorher nervos Vollwertige. 

So tritt auch bei hier beschriebenen psychogenen Krankheits- 
formen schon im Krankheitsbilde, noch raehr aber nach Ablauf der 
akuten Stoning, der endogene Einschlag erkennbar zutage. In solchen 
Fallen halte ich es nicht nur fur erlaubt, sondem fur geboten, eine nega¬ 
tive Vorgeschichte zu vernachlassigen und den Fall der Gruppe der en¬ 
dogen bedingten Krankheitszustande zuzuweisen. 

Aus der Gruppe IV habe ich 3 Falle abgesondert und als IVa anhangs- 
weise gegeben. Diesen drei Fallen ist gemeinsam das Fehlen auch 
des geringsten Hinweises auf eine angeborene nervose Minderwertigkeit. 
Alle drei sind nicht belastet, alle drei waren stets gesund, hatten aktiv 
gedient, alle drei standen seit Kriegsbeginn im Felde, bei keinem von 
ihnen fehlten mehr als 2*/ 2 Monate an dreijahrigem Frontdienste. Nie 
waren sie im Lazarett gewesen: die Wohltat einer Ausspannung der 
Nerven, wie sie fiir den nervos Widerstandsfahigen durch den Lazarett- 
aufenthalt bedingt wird, war ihnen versagt geblieben. Der korper- 
liche Befund lieB bei ihnen im Stich, insofern sie nicht einmal die sonst 
nie fehlenden funktionell-nervose n Reizerscheinungen darboten. Es 
fehlte bei ihnen im Gesamteindruck der Personlichkeit alles und jedes 
Degenerative. Auch daB keiner von ihnen das Bild einer korperiichen 
Erschopfung bot, muB besonders erwahnt werden. 

Demnach scheint bei dieser kleinen Zahl von Fallen der endogene 
Faktor in der Atiologie der psychogenen Seelenstorung vollkommen 
zu fehlen. Ich muB gestehen, daB ich ursprunglich eine groBere Zahl 
von Fallen zu dieser Gruppe zu rechnen geneigt war. Je kritischer ich 
jedoch die Krankheitsgeschichten ansah, um so mehr schrumpften die 
einwandfreien, beweisenden zusammen. Im ubrigen ist ja auch die ab¬ 
solute Zahl hierbei vollig gleichgultig. DaB die Verhaltniszahl gegen- 
iiber dem Heer der endogenen Zustande gering ist, bleibt das wichtige 
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Ergebnis. Nebenbei mochte ich hier erwahnen, daB ich, abgesehen 
von den nicht ganz seltenen echten Erschopfungsneurasthenien, in 
meinem Gesamtmaterial noch fiber eine kleine Zahl von Kriegshysterien 
mit korperlichen Symptomen verfiige, bei denen der endogene Faktor 
ebenso vollstandig fehlte. 

Derartige Ausnahmefalle stellen den Rest dar, der bei der Gesarat- 
rechnung nicht aufgeht. Ihre Deutung ist in keiner Weise moglich. 
wenn man nicht zugeben will, daB auch die Psyche durchaus voll- 
wertiger und widerstandsfahiger Menschen durch die lange Summierung 
der Kriegsstrapazen in einen Zustand versetzt werden kann, welcher in 
der seelischen Krankheitsbereitschaft dem endogen vorgebildeten Zu- 
stande nervos minderwertiger Menschen entspricht. Diese Tatsache 
ist seinerzeit auf der Miinchener Tagung schon von Bonhoeffer aner- 
kannt worden. 

DaB die korperliche Erschopfung bei diesen Zustanden keine maB- 
gebende Rolle spielt, ist auch mir wahrscheinlich und wird durch die oft 
herangezogenen Erfahrungen Bonhoeffers bei den serbischen Kriegs- 
gefangenen sozusagen experimentell bewiesen. Ich halte es jedoch sebr 
wohl fur moglich, daB es eine Erschopfung der Psyche gibt, welche von 
der des Korpers unabhangig ist. Man findet haufig in der Kriegslite- 
ratur die Bedeutung der Erschopfung und der Emotion fur die Ent- 
stehung der Kriegsnteurosen in einen gewissen Gegensatz gestellt, in- 
sofem man unter Erschopfung das Ergebnis aller moglichen, langere 
Zeit wirkenden Schadlichkeiten versteht, unter Emotion das einmalige, 
stark affektbetonte Erlebnis, den Emotionsshock. Diese Gegenuber- 
stellung ist irrefiihrend, da sie uber der akuten Gemutserschiitterung 
die chronische Uberbelastung des Affektlebens auBer acht laBt. Diese 
chronische Emotion steht zur Erschopfung in dem Verhaltnis, daB 
sie eine ihrer Ursachen ist, so gut wie Strapazen, Nachtwachen, Hitze, 
Kalte und Nasse andere Ursachen der Erschopfung sind. 

Wir konnen uns vorstellen, daB unter den Verhaltnissen des Stel* 
lungskrieges die an der Peripherie angreifenden, auf den gesamten Orga- 
nismus wirkenden korperlichen Ursachen der Erschopfung in den Hinter- 
grund treten gegenuber den emotionellen Schadigungen, deren Wir- 
kung zunachst die Psyche, d. h. das Gehirn, einseitig treffen und erst 
von dieser Zentralstelle aus den iibrigen Korper erreichen konnen. 
Es ware durchaus denkbar, daB diese einseitig zentrale Angriffsweise der 
Emotion unter Umstanden grundsatzlich andere Wirkungen zeitigt, als 
die, den Gesamtorganismus von auBen angreifenden anderen Erschop* 
fungsursachen. 

Bei der fortwahrenden Summierung der emotionellen Reize muB 
schlieBlich eine wirkliche, materiell aufzufassende Erschopfung des 
(iohims eintreten, insofern die Restitutio ad integrum durch die ewigen 
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und rasch aufeinanderfolgenden Wiederholungen der gleichen seelischen 
Strapazen unmoglich gemacht wird. 

Auch wenn man keine Gehimmythologie treibt, bleibt es eine platte 
Selbstverstandlichkeit, daB jedem seelischen Geschehen materielle Vor- 
gange im Gehim entsprechen, uber deren Natur wir freilich so gut wie 
nichts wissen. Es verschlagt dabei nichts, wenn wir diese Annahme 
als eine naturwissenschaftliche Idee bezeichnen mtissen, d. h. als ein Ge- 
dankending, welches weniger aus der Erfahrung entnommen ist, als daB es 
vielmehr von der Vemunft gefordert wird, um das Einfiigen der Erfahrung 
in das wissenschaftliche Denken iiberhai^t erst moglich zu machen. Wir 
sprechen demnach zwar nicht von beweisbaren Erfahrungen, wohl 
aber von unerlaBlichen Voraussetzungen des naturwissenschaftlichen 
Denkens, wenn wir annehmen, daB alles psychische Erleben auch unter 
alltaglichen Lebensverhaltnissen einen materiellen Verbrauch im korper- 
lichen Substrat der Seele, im Gehim bedingt. Und wir mussen dann auch 
die Moglichkeit zugeben, daB dieser materielle Verbrauch unter be- 
sonderen Umstanden einmal zu rasch und ruhelos vor sich gehen kann, 
um der Wiederherstellungskraft des Gehims die stets ausreichende Er- 
ganzung des erschopften Vorrates zu ermoglichen. Nichts hindert uns 
an der Annahme, daB diese Erschopfung gelegentlich in rein psychi- 
schen Erscheinungen ihren Ausdruck finden kann, unter Zuriicktreten 
aller korperlichen Erschopfungszeichen. 

Eines ist hier scharf zu betonen: die Beobachtungstatsachen der 
Kriegspsychiatrie geben uns nicht den Schatten eines Beweises dafiir, 
daB durch eine so verstandene Erschopfung des Gehims jemals nicht 
mehr ausgleichbare Storungen oder materielle Veranderungen verur- 
sacht werden konnten. Nur im Hinblick auf die leidenschaftliche Erregt- 
heit, mit der heute gerade diese Fragen verfochten warden, scheint es 
mir geboten, mich ausdriicklich dagegen zu verwahren, als wollte ich 
hier von ,,organischen“ Veranderungen reden; nur von den moglichen 
Folgen einer Uberbeanspruchung physiologischer Krafte und Ausgleichs- 
vorrichtungen im Haushalte des Gehims soli die Rede sein. 

Man kann diese Storungen zur Erschopfungsneurasthenie in Parallele 
stellen; sie damit vollig gleichsetzen mochte ich aus dem Grunde nicht, 
weil meine drei Falle (27—29) weder vor der Erkrankung, noch nach 
Ablauf der Stoning das Bild der Neurasthenie boten, insbesondere auch 
deren korperliche Begleiterscheinungen vermissen lieBen. Aus dem- 
selben Gmnde vermeide ich auch die Bezeichnung ,,neurasthenische 
Dammerzustande“. Die Neurasthenie ist mir drauBen oft begegnet, 
doch habe ich sie niemals mit anderen psychischen Storungen verbunden 
gesehen, als hochstens mit leichter Depression. Die allgemeine Er- 
sch6pfung des vorher gesunden Zentralnervensvstemes, als welche sich 
die Neurasthenie darstellt, ist nicht dasselbe, wie die psychische Krank- 
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heitsbereitschaft bei seelisch uberbeanspruchten und zermurbten Men- 
schen. Der Neurasthenie kommt diese Bereitschaft zu psychopathologi- 
schen Reaktionen nicht zu, wie sie denn auch selber nicht psychogen ent- 
steht. Eserscheintmirvielmehrwichtig, vonderErschopfungsneurasthenie 
die psychogenen Seelenstorungen (wie auch die psychogenen Neurosen) 
bei von Haus aus nervengesunden und widerstandsfahigen Menschen 
zu trennen. 

So ist die Krankheitsbereitschaft der von Haus aus vollwertigen 
Psyche als eine voriibergehende Storung im Haushalte des Gehims 
aufzufassen. Der vorbereitete Boden, auf welchem die psychische 
Krankheit ausgelost werden kann, ist hier nicht im eigent lichen Sinne 
endogen vorhanden, sondern erst durch exogene Schadigungen ge- 
schaffen, deren voller Ausgleich nicht moglich war. Es raiissen also 
die Ursachen solcher Krankheitszustande als in jedem Sinne rein exo¬ 
gen aufgefaBt und anerkannt werden. DaB gleichwohl psychogene Zu- 
sammenhange bei ihrer Entstehung und in ihren klinischen AuBerungen 
nachzuweisen sind, ist nur ein scheinbarer Widerspruch. 

Dagegen muB es nach meinen Erfahrungen unbedingt abgelehnt 
werden, daB ein einmaliger, rein psychischer bzw. emotioneller Shock 
bei einem riistigen Nervensystem jemals als alleinige Ursache einer 
neurotischen oder psychotischen Storung in Frage kommen konnte. 

Hiermit ist etwasausgesprochen, was von manchenSeiten, namentlich 
in den ersten beiden Kriegsjahren, mit beinahe miBverstandlicher Ein- 
seitigkeit und Scharfe in den Vordergrund der Betrachtungen gestellt 
wurde: daB namlich die bloBe Tatsache der Erkrankung an einer trail* 
matischen Kriegsneurose ein geniigender Beweis fiir die angeborene 
nervose Minderwertigkeit des Erkrankten sei. Dieser Standpunkt laBt 
sich nur insofern aufrechterhalten, als gewiB der Emotionshock des 
Traumas nicht imstande ist, ein vollig intaktes Nervensystem krank 
zu machen. Dieser Standpunkt muB aber mit aller Bestimmtheit ab¬ 
gelehnt werden, wenn damit gesagt sein soli, daB ein traumatischer oder 
anderweitiger Emotionsshock nur fur das von Haus aus minderwertige 
Nervensystem zur Krankheitsursache werden konne. So einfach liegen 
in der tatsiichlichen Erfahrung die Dinge nicht. Der Respekt aber vor 
den Erfahrungstatsachen muB alien Hypothesen voranleuchten. 

Es liegt mir fern, die ganze Neurosenfrage aufzurollen. Die hier 
in Frage stehenden psychischen Storungen gehoren aber ihrer Ent¬ 
stehung und klinischen Stellung nach eng mit den Neurosen zusammen. 
wovon nachher noch die Rede sein wird. Es laBt sich daher der Ent- 
stehungsmechanismus dieser Seelenstorungen nicht ohne haufige Seiten- 
blicke auf die Neurosenlehre erortern. 

Eins mussen wir uns in diesem Zusammenhange noch klarmadien: 
wir mtissen uns hiiten, den Begriff des Endogenen allzuweit auszudehnen. 
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sonst zerflieBt er uns unter den Handen. Es reimt sich nieht, wenn wir 
auf der einen Seite den Stolz auf die groBe nervose Widerstandsfahigkeit 
unserer Feldsoldaten mit Recht betonen, auf der anderen Seite jeden 
neurotisch oder psychotisch Erkrankten als von Haus aus minderwertig 
ansehen. Dazu ist die absolute Zahl solcher Erkrankungen nachgerade 
zu groB. Wir mussen uns zu der Feststellung bequemen, daB es auch 
fur die vollwertige und widerstandsfahige Psyche eine Belastungs- 
grenze gibt. Das durfen wir nicht auBer acht lassen liber der uns alien 
wertvollen und neuen Kriegserfahrung, daB diese Belastungsgrenze 
nur unter ganz besonderen Umstanden und sehr viel seltener erreicht, 
bzw. iiberschritten wird, als wir friiher anzunehmen geneigt waren. 
Immer wieder ist ferner zu betonen, daB die eigentlichen, schweren 
und unheilbaren Psychosen aus dem Kreise aller dieser Betrachtungen 
vollig ausscheiden. Das Problem ihrer Entstehung bleibt durch die 
Kriegserfahrungen unberiihrt. 

Die groBe praktische Wichtigkeit dieser tJberlegungen liegt auf der 
Hand. Wir werden der Gefahr, zu weitgehende Anwendung da von zu 
machen, entgehen, wenn wir die Seltenheit der exogenen Falle stark 
betonen und wenn wir im Einzelfalle die sorgfaltigste Kritik anwenden, 
ehe wir uns zur Anerkennung rein exogener Ursachen entschlieBen. 

Etwas anderes bleibt in diesem Zusammenhange zu besprechen. 
Unter den Belasteten und von Haus aus nervenschwachen Kriegsteil- 
nehmern finden sich gelegentlich solche, die bemerkenswert lange Zeit 
an der Front ausgehalten haben (Fall 11, 14, 19, 21). Da ich gerade die 
Krankengeschichten dieser Falle bei der Mitteilung bevorzugt habe, so 
erscheint ihre Zahl hier im Verhaltnis viel zu hoch; es sind in der Tat 
Ausnahmen. Viel haufiger finden wir andererseits solche, die, kaum ins 
Feld gekommen, sofort erkranken. Dazwischen gibt es alle tJbergange. 
So kommen wir, bei aller reinlichen Scheidung der endogen Nervosen 
von den nervos Vollwertigen, doch auch in der Erfahrung zur Besta- 
tigung einer naheliegenden theoretischen Uberlegung: wir finden alle t)ber- 
gange von den rasch versagenden, auBerst willensschwachen, schwer 
Minderwertigen bis zu den leistungsfahigsten, vollwertigen Gesunden. 

Auch diese Feststellung hat eine naheliegende, groBe praktische 
Bedeutung fur die Frage der Anerkennung einer Kriegsdienstbeschadi- 
gung. Eine Dauerschadigung kommt allerdings bei diesen rasch vor- 
iibergehenden Erkrankungen kaum jemals in Betracht. Ich begnuge 
mich mit diesem Streifen der Dienstbeschadigungsfrage, die nicht wohl 
vollig iibergangen werden konnte. 

II. Das auslosende exogene Ereignis. 

Als zweite atiologische Bedingung der psychogenen Dammerzustande 
wurde der exogene StoB bezeichnet, der die Seelenstorung unmittelbar 
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auslost. Hieriiber ist die Verstandigung leichter. Wir horen zwar hier 
und da, daB der Zustand ohne besondere Veranlassung aufgetreten sei. 
Doch ist es dann fast immer leicht, nachzuweisen, daB es sich nur am 
den Endzustand, sozusagen um den „Knalleffekt“ einer schon lange an- 
gebahnten nervosen Stoning handelt. Wir horen von schreckhaften 
Traumen, von erregtem Sprechen und Schreien im Schlafe, von allge- 
meiner Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit. Die Kranken gestehen, 
daB sie schon seit Wochen und Monaten der jedesmalige Vormarsch 
besondere Uberwindung gekostet hat. Da erscheint es denn nicht merk- 
wtirdig, daB wir unter solchen Verhaltnissen die Seelenstorung gerade 
dann ausbrechen sehen, wenn die Truppe aus der Stellung zuruckgekehrt 
ist und in Ruhe liegt. Hier besteht der exogene StoB zwar nicht aus 
einem akuten auBeren Ereignis, wohl aber aus einem, durch immer wieder- 
holte auBere Einwirkungen zu krankhafter Wucht gesteigerten Wunsch- 
mechanismus. Lewandowsky l ) sagt von den Kriegsneurosen ganz 
allgemein: ,,Die eigentliche Ursache liegt nicht in der Vergangenheit, 
nicht in dem Trauma irgendwelcher Art, sondern in der Zukunft, in 
dem, was der Kranke nicht mehr erleiden will.“ So wenig ich mich zu 
einer allgemeinen Anwendung dieses Satzes bekennen mochte, so zweifel- 
los trifft er auf manche Falle zu. Die nachklingende Aufregung des 
Kampfes und die Angst vor dem Kommenden ist hier der Shock, vor 
welchem die Flucht in die Krankheit ergriffen wird. 

Die auslosenden Veranlassungen sehen im einzelnen recht verschieden 
aus. Die groBte Rolle spielt auch hier der Granatschreck. Da er an 
der Front, namentlich zu Zeiten lebhafter Kampfhandlungen, sozusagen 
liberall bereitliegt, so ist die Haufigkeit, mit der er den AnstoB zu krank- 
haften Storungen gibt, leicht verstandlich. Doch fiihrt diese Ubiquitat 
des Granatschreckens auch noch auf eine andere Uberlegung; er kommt 
als vermeintliche Krankheitsursache nur da in Betracht, wo die schon 
vorhandene Krankheitsbereitschaft nur noch des letzten AnstoBes be* 
darf, um als offenbare Krankheit in Erscheinung zu treten. Es braucht 
kaum noch besonders darauf hingewiesen zu werden, daB hier immer 
von rein psychischen Shockwirkungen die Rede ist, unter AusschluB 
der Schadigungen, die man in dem Begriff der Kommotion zusammen- 
zufassen pfleg*. 

Recht haufig kommen aber auch andere psychologische Mechanis* 
men in Frage. Der iiberhaupt erste Vormarsch oder der erste Vormarsch 
nach vorangegangener Krankheit oder Verwundung ist ein so gefiihls* 
betontes Erlebnis, daB er leicht als psychogene Auslosung seelischer 
Storungen wirken kann; ganz besonders ist das nach iiberlanger Lazarett* 
behandlung der Fall. Den angstlichen Gefiihlen, von denen bei solchen 
Gelegenheiten die wenigsten Menschen vollig frei sind, vermag die auf 

J ) A. a. O. 
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Krankheitsbereitschaft eingestellte Psyche keinen Widerstand entgegen- 
zusetzen. Die Angst gewinnt krankhafte Bedeutung und nimmt krank- 
hafte Formen an. H&ufig leiten die korperlichen Begleiterscheinungen 
der Angst — Herzklopfen, Atemnot, Ubelkeit, Stuhldrang — den Angst- 
stupor oder die angstliche Verwirrtheit ein. Die affektive Entstehung 
der BewuBtseinstrtlbung ist ebenso offenaichtlich wie bei der unmittel- 
baren Schreckwirkung. 

Die allgemeine Spannung bei gefahrvollen Untemehm ungen kann 
gleiche Folgen zeitigen. Der Patrouillengang in dunkler Nacht, die An- 
spannung aller Sinne beim gefahrvollen Arbeiten im Drahtverhau fiihrt 
die Affektentladung her bei. Dann wieder sind es seelische ErschQtte- 
rungen anderer Art: der Heldentod des liebsten Freundes, der Abschieds- 
schmerz bei der Riickkehr aus Urlaub, verbunden mit dem Grauen tot 
neuen Kriegsschrecken, eine schmerzhafte korperliche Erkrankung, wie der 
Zahnscbmerz, affektbetonte Reibereien im Dienst, Enttauschung fiber 
nicht verliehene Ordensauszeichnung und ungez&hlte andere Emotionen. 
Als Gesamteindruck ergibt sich uns die tTberzeugung, daB die auslosende 
Veranlassung im Grunde ganzlich gleichghltig ist und bei vorhandener 
Krankheitsbereitschaft aus dem nachstbesten alltaglichen, vorher oft 
ohne Schaden ertragenen Erleben herausgegriffen werden kann. 

III. Der Inhalt des Erlebens in der Psychose. 

We nil wir nun erwarten, daB der Inhalt des Erlebens im Dammer- 
zust&nde mit dem auslosenden Ereignis in einem erkennbaren Zusammen- 
hange stehen sollte, so trifft das fiir die Mehrzahl der Falle nur in einem 
ganz allgemeinen Sinne zu: der Inhalt des Erlebens ist der Krieg. Es 
sind Falle beschrieben worden, in denen ein ganz bestimmtes Einzel- 
erlebnis immer wieder durchlebt wurde. Aber derartiges ist selten, 
und ich mochte einstweilen noch bezweifeln, ob Versuche psycho- 
logischer bzw. psychoanalytischer Deutung einzelner neurotischer oder 
psychotischer Krankheitsbilder die Bedeutung des Einzelerlebnisses 
fiir den Inhalt oder die korperliche Symptomatologie der Stdrung deut- 
licher herausheben oder als allgemeingflltig klarstellen werden 1 ). Wie 
mir denn uberhaupt angesichts der unhbersehbaren Ftille des Materiales 
nicht die Analyse der Einzelf&lle als das in erster Linie Notwendige 
und AufschluB Versprechende erscheint, sondem die Synthese der Einzel- 
beobachtungen zu groBen, allgemein gtiltigen Gesichtspunkten. Es 
sei hier nur ganz nebenbei bemerkt, daB wir heute schon den tkber- 
wiegend vemeinenden, ausschlieBenden und dadurch abgrenzenden 

1 ) Michaelis, „Zur Kenntnis der peyohischen Erkrankungen bei KriegB- 
teilnehmem". Klinik f. psych, u. nervoee Krankh. 9 , Heft 4. Sauer, „Zur Ana¬ 
lyse und Behandhmg der Kriegsneurosen". Zeitschr f. d. ges. Neur. u. Psych. 36 , 
Heft 1. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XL. Jg 
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Wert dieser synthetischen Verarbeitung unserer Kriegserfahrungen vor- 
aussagen konnen. 

Der Inhalt dieser im wahrsten Sinne des Wortes reaktiven Psychosen 
stellt sich allermeist als eine Wiederholung und bunte Mischung graB- 
licher Kriegserlebnisse dar, wobei das unmittelbar auslosende Ereignis 
eine untergeordnete Rolle spielt. Dies bestatigt die Auffassung, daB die 
Reaktion in Wirklichkeit nicht auf die eine, akute, exogene Einwirkung 
erfolgt, sondem daB eine lange Summierung verschiedenartiger Gemuts- 
bewegungen die Psyche zuvor krankheitsreif gemacht hatte. Der Fall 19 
ist hierfiir ein Typ. 

Es ist beinahe auffallig, wie selten ein Ausweichen bzw. eine Ver- 
drangung dem Inhalt der Psychose zugrunde liegt. Einer meiner Falle 
wahnte sich in die Kindheit zuruckversetzt (Fall 18), ein anderer glaubte, 
er dfirfe in Urlaub fahren (Fall 16); er verkannte die Umgebung und wahnte 
sich in die Landschaft seines Heimatortes versetzt. Der Fall 17 emp- 
fand seinen geheimen Lazarettwunsch in der Psychose als ,,Auftrag'\ 
zur Krankensammelstelle zu gehen. Anders ist der kurz berichtete Fall 
zu beurteilen, der sich im Gefangnis glaubte. Er war schon wegen un- 
erlaubter Entfemung vorbestraft, und es ist interessant, daB er in der 
Psychose seine Flucht in die Krankheit als ein abermaliges, strafwurdiges 
Vergehen verarbeitete. Zu komplizierterer psvchologischer Deutung 
fordert der Fall 28 heraus, der in seiner angstlichen Erregung die Be- 
furchtung hatte, er werde geholt und standrechtlich erschossen werden. 
Der innere Zusammenhang diirfte ohne Zwang so zu deuten sein, daB 
in dem Manne schon langst der uneingestandene Wunsch schlummerte. 
auf irgendeine Weise vom Frontdienst loszukommen. Deswegen erlebte 
er in der Psychose sich selbst als Fahnenfluchtigen oder tjberlaufer, 
der die Todesstrafe verwirkt hatte. Gerade dieser Fall lieBe sich psycho- 
logisch noch in mehreren Richtungen auslegen: er war fast drei Jahre 
an der Front und niemals vorher krank gewesen, der Verwirrtheitszustand 
brach aus, wahrend er wegen einer unbedeutenden (nur zu bald heilenden) 
FuBverstauchung im sicheren Unterstande lag. Doch ich will mich hier 
nicht in lockende Einzelheiten verlieren. Es sei dann noch der Fall 24 
erwahnt, der in seiner Verwirrtheit einen sinnlosen Drohbrief schrieb 
und damit die im Augenblicke der ersten Erregung miihsam gebandigte 
Wut nachtraglich austoben lieB; ferner der Fall von Brandstiftung, bei 
dem der unmittelbare Zusammenhang mit dem auslosenden Momente 
ersichtlich ist, aber mit den Kriegserlebnissen nichts zu tun hat. 

Die Angst, als fast unumschrankt herrschender Affekt in diesen 
Psychosen, verdient noch erwahnt zu werden. Auch der so haufige Stu¬ 
por, oft wechselnd mit tobsuchtiger Erregtheit, ist w r ohl fast stets al$ 
Angststupor aufzufassen. Wenigstens wurde mir in mehreren Fallen 
katamnestisch die ^lahmende 44 Angst als Grund des Stupors angegeben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und verwandte StOrungen in ihrer Bedeutung als Kriegspaychosen. 271 

Einige Falle bestatigen eine alte Erfahrung tiber gefahrliche Ausdrucks 
formen der Angst: wutendes Losgehen init dem Messer auf Kameraden, 
Selbstverstummelung und Selbstmordversuch. 

Den klinischen Verlauf der Falle hier noch einmal zusammenfassend 
zu schildem, erseheint unnotig. DaB es eine einheitliche, klinisch ab- 
grenzbare Kriegspsychose nicht gibt, ist oft genug von anderen Seiten 
festgestellt worden. MiBverstandnisse habe ich daher wohl nicht zu 
befurchten, wenn ich die hier geschilderten, mannigfachen Krankheits- 
bilder als Kriegspsychosen im eigentlichen Sinne bezeichnete, weil bei 
ihrer Entstehung den Kriegserlebnissen ein deutlich erkemibarer Ein- 
fluB zukommt und weil dieser EinfluB sich vielleicht nur bei ihnen aus 
der Bedeutung einer auslosenden Veranlassung zu der einer wirklichen 
Ursache gelegentlich emporhebt. Jedenfalls habe ich personlich der- 
artiges bei anderen reaktiven Krankheitsformen nie beobachten konnen. 

Die Dauer der Dammerzustande uberschreitet seiten eine Woche; 
die langsten hielten bis zu 4 Wochen an, die kurzesten dauerten nur einige 
Stunden. Auch hierin haben die Kriegserfahrungen nichts Neues ge- 
bracht. 

Von korperlichen Begleiterscheinungen hysterischer Natur finden 
wir nicht eben seiten Gefiihlsstorungen verschiedener Art. Grobe moto- 
rische AuBerungen sind seiten: einzelne Zuckungen, ticartige Be- 
wegungen in verschiedenen Muskelgruppen, gelegentlich auch ausge- 
pragtes Schiittelzittem kommen vor. Im ganzen ist bemerkenswert, 
daB bei den Krankheitsbildem dieser psychogenen Seelenstorungen 
auf massive, korperliche Ausdrucksformen des Affektes durchweg ver- 
zichtet wird. 

Zeichen allgemein erhohter Reizbarkeit des Nervensystems finden 
sich dagegen in fast alien Fallen: lebhafte Sehnenreflexe, nicht st*lten 
mit klonusartigen Erscheinungen, feines Handezittern, fibrillares Zungen- 
zittem, seltener auch Mitflattem der Gesichtsmuskulatur beim Sprechen; 
dann vor allem Ubererregbarkeit des Pulses, Aussetzen, Anfalle von 
heftigem Herzklopfen mit Beklemmung und Angst, seltener dauernde 
Beschleunigung, andererseits auch dauernde Verlangsamung; vaso- 
motxDrisches Nachroten, Gansehaut, allgemeines und umschriebenes 
Schwitzen, Erweiterung der Pupillen kommen vor. Ungemein haufig 
findet sich mechanische tTbererregbarkeit der Muskulatur. Nicht seiten 
sah ich Nystagmus, manchmal ad infinitum, niemals jedoch streng rhyth- 
misch und mit gleichbleibender Amplitude. Ob diese funktionell an- 
mutenden Nystagmusformen in Beziehung stehen zu dem ebenfalls un¬ 
gemein haufigen otogenen Nystagmus, weiB ich nicht. Nahere Erorte- 
rungen dariiber sind hier auch nicht am Platze. Ebensowenig kann es 
hier meine Aufgabe sein, Wertigkeit und Bedeutung der aufgezahlten 
funktioneUnervo8en Storungen zu besprechen. Sie kommen in bunter 
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Mischung und, soviel ich bis jetzt sehe, ohne Wahl und Regel bei alien 
Formen der Kriegsneurosen vor. 

Uber die Prognose nach Ablauf der akuten Storungen kann ich mich 
nicht auBem, weil mir dariiber keine Erfahrungen zu Gebote stehen. 
Die meisten dieser Kranken sind nach Riickkehr des klaren BewuBtseins 
noch nicht als gesund anzusehen. Ein Grund zur Wiederholung der 
psychischen Stoning ist jedoch an sich unter ruhigen Lebensbedingungen 
nicht einzusehen. DaB die iibergroBe Mehrzahl dieser Falle fur den Front- 
dienst mindestens auf lange Zeit hinaus nicht mehr geeignet ist, 
ist meine durch vielfaltige Erfahrung wohlbegriindete Uberzeugung. 

Der wichtigsten und alle anderen an Haufigkeit weit ubertreffenden 
Gruppe der psychogenen Dammerzustande stehen die Erregungsanfalle der 
Psychopathen und die pathologischen Rauschzustande nahe. Wo eine 
Trtibung des BewuBtseins in der Erregtheit der Psychopathen tatsachlich 
eintritt, ist die Verwandtschaft am offenkundigsten. Es gibt auch Misch- 
formen und tTbergangsfalle; Dammerzustande konnen sich an psycho- 
pathische Affektausbruche anschlieBen; der nicht selten beobachtete 
Schlaf oder der stundenlange Stupor nach Entladung des krankhaft 
gesteigerten Affektes haben ahnliche Bedeutung. DaB bei solchen Affekt- 
entladungen auch Visionen und wahnhafte Erlebnisse vorkommen, 
ist eine aus Friedenszeiten gelaufige Erfahrung. 

Das Entstehen dieser Wutanfalle auf endogenem Boden durch einen, 
zu dem Affektausbruch keineswegs im Verhaltnis stehenden, auBeren 
AnlaB stellt sie auch atiologisch den psychogenen Dammerzustanden sehr 
nahe. Was sonst hieruber zu bemerken war, wurde bei Besprechung der 
klinischen Falle vorweggenommen. Das gilt auch fiir die pathologischen 
Rauschzustande. DaB auch bei diesen beiden Krankheitsformen der 
endogene Faktor angeborener Minderwertigkeit durch die erworbene 
Krankheitsbereitschaft ersetzt werden kann, sei nochmals erwahnt. 

IV. Beziehungendieser psychischen Storungen zu denKriegs- 

neurosen. 

Alles in allem finden wir bei den hier besprochenen Seelenstorungen 
genau die gleichen atiologischen Mechanismen wie bei der Entstehung 
der Kriegsneurosen. Die auBere Veranlassung kann nur auf vorbereitetem 
Boden eine Krankheit auslosen. Die klinischen Formen — ob Stupor, 
ratlose Verwirrtheit ohne besonderen Affekt, traumhafte Benommenheit, 
angstliches Delir oder sonst etwas — sind von dem auslosenden Moment 
ganzlich unabhangig. Gaupp lehnte auf der Munchener Tagimg die 
Schreckneurose als selbstandiges Krankheitsbild ab und berichtete, 
daB er vollkommen gleichartige Falle auch ohne Auslosung durch Schreck 
gesehen habe. Das gilt auch hier insofem, als jede andere Atiologie die 
, gleichen Krankheitsbilder hervorrufen kann wie der Schreck. An- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



und verwandte StOrnngen in ibrer Bedeutung als Kriegspsychosen. 273 

scheinend regellos kann jedes, als ,,Ursache“ imponierendes auBere Er- 
eignis jede Krankheitsform zur Folge haben. 

Wie bei den Neurosen die korperliche Lokalisation sich mit Vorliebe 
auf den im affektbetonten Erlebnis etwa noch besonders beriihrten 
oder getroffenen Korperteil wendet, so greift der Inhalt des Erlebens 
(sozusagen die psycjiische Lokalisation) mit Vorliebe solche friiheren 
Erlebnisse heraus, welche die Psyche besonders tief beriihrt oder ver- 
wundet haben. Wie andererseits korperliche Eigentiimlichkeiten und 
vorher bestehende Schwache einzelner Organe dem ortlichen Fest- 
setzen der Neurose den Weg bahnen konnen, so mag die Form der psy- 
chischen Stoning sich etwa besonderen Eigentiimlichkeiten der indi- 
viduellen Reaktionsweise anschlieBen. So verschieden das Verhalten 
gesunder Menschen im physiologischen Affekt der Angst und des akuten 
Schreekens ist, so verschieden ist das Verhalten der Kranken in der 
Seelenstorung, welche der Angst oder dem Schreck ihre Entstehung 
verdankt. 

FBr die Atiologie der Kriegsneurosen wie der reaktiven psychischen 
Storungen hat uns die Kriegserfahrung immerhin etwas Neues gelehrt: 
diese Krankheiten, die nach unseren Friedenserfahrungen so gut wie 
ausschlieBlich den schwer Entarteten und nervos Minderwertigen vor- 
behalten blieben, kommen unter der Wucht der Kriegserlebnisse ganz 
auffaliend haufig bei Leuten mit nur leichter angeborener Schwache 
oder geringer Widerstandsfahigkeit des Nervensystemes vor, die unter 
normalen Lebensbedingungen aller Voraussicht nach nervengesund 
gebiieben waren. Ja, selbst ganz kraftige, robuste Naturen konnen er- 
kranken. Hierin zeigt sich eine deutliche Verschiebung zugunsten des 
exogenen Faktors. Wie schon gesagt, bin ich daher nicht der Ansicht, 
daB sehon das bloBe Auftreten einer Kriegsneurose ein schliissiger Be- 
weis ftir die angeborene Minderwertigkeit sei. Ich zitiere nochmals 
Gaupps in diesem Sinne geradezu prophetischen Ausspruch aus 
Friedenszeiten: . . . ,,wo diese Anforderungen selbst abnorm sind, da 
braucht es keinen schwer degenerativen Faktor, urn das Auftreten 
hysterischer Erscheinungen zu erklaren.“ 

Die nahen Beziehungen der hier besprochenen psychischen Storungen 
zu den Kriegsneurosen zeigen sich in den angefuhrten Parallelen deutlich 
Sie trennen andererseits diese Seelenstorungen grundsatzlich von den 
eigentlichen schweren Psychosen, welche in Friedenszeiten die Irren- 
anstalten bevolkem. Auch hierauf ist von mehreren Seiten schon frliher 
hingewiesen worden 1 ). 

In der Kriegsliteratur ist vielfach von psychotischen Storungen 

x ) Bonhoeffer auf der Munchener Tagung. Gaupp an verechiedenen Ortt*n’ 
besonders eindringlich im Wiirtt. med. Korrebpondenzblatt 1917, Nr. 10/11, „T)ct 
Begriff der iiberstandenen oder noch bestehenden Geisteskrankheit usw.“ 
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auf dem Boden der Erschopfung bcrichtet worden. Hierauf in voller 
Breite einzugehen, ist mir bei der uniibersehbaren Ffille der Veroffent- 
lichungen nicht moglich. Auch sind mir bei weitem nicht alle diese 
Arbeiten im Original zuganglich. 

Haufig sind Halluzinationen und Illusionen nach schweren Strapazen 
beobachtet worden. Wollenberg 1 ) berichtet von optischen Sinnes- 
tauschungen nach Art der Fata Morgana, die ihm ,,gesunde und ver- 
trauenswiirdige Zeugen" schilderten. Anch beschrieb ihm ein sicher nicht 
nervos veranlagter Offizier einen neurasthenischen Angstanfall heftigster 
Art, der ihn in einem Gefuhl augenblicklicher Verlassenheit, jedoch ohne 
wirkliche Gefahr, ergriff. Wexberg 2 ) berichtet von sich selber und 
anderen illusionare Gehorstauschungen, nach schweren Strapazen. Auch 
Morawscik 8 ) berichtet iiber ahnliche Falschauffassungen bzw. Trug- 
wahrnehmungen. Ebenso Lowy 4 ). Derartige, rasch ausgeglichene Sto- 
rungen konnen als Ausdruck einer voriibergehenden Erschopfung des 
Gehirns im oben entwickelten Sinne aufgefaBt werden. Insofem laBt 
sich von ihnen eine Briicke hinuberschlagen zu den psychogenen Dammer- 
zustanden bei Gesunden. 

Hellpach besprach auf der Munchener Tagung eine von ihm bei 
angeblich ,,normal 4 * gebliebenen Kriegsteilnehmem beobachtete Gruppe 
von Storungen: Gedachtnisschwache, Interessenstumpfheit, erregtes 
Traumleben, Stimulantiensucht. Hellpach wies bei der gleichen Ge- 
legenheit auch besonders auf die ,,schleichende Emotion" als psycho- 
geneti8che Krankheitsursache hin. 

Ltic kerath 5 ) spricht von der Haufigkeit der ,,Erschdpfungsdammer- 
zustande". Diese Bezeichnung konnte man nur dann als uberzeugend 
anerkennen, wenn damit gesagt sein sollte, daB die bloBe Erschopfung, 
unter AusschluB psychogener Entstehungsmechanismen, solche Zu- 
stande hervorrufe. Da von bin ich nach Ltic keraths Ausfiihrungen nicht 
tiberzeugt. Bei den katatonieahnlichen, „neurasthenischen Psychosen' 4 
Morawsciks (a. a. 0.) scheint mir ebenfalls das Beiwort neurasthenisch 
nicht ohne weiteres einleuchtend. Ich muB liberhaupt gestehen, daB 
ich nirgends auf die Beschreibung von psychotischen Krankheitsbildem 
gestoBen bin, als deren alleinige Ursache die Erschopfung oder die 
Neurasthenie uberzeugend dargetan ware. Die Erschopfung im weitesten 
Sinne kann wohl den Boden fiir eine bestimmte Kategorie von psy* 
chischen Krankheiten vorbereiten, sie allein erzeugt aber nicht die Krank- 
heit, wenn jeder weitere AnstoB dazu fehlt. Darum erkranken hoch- 

x ) Bruns’ Beitrftge zur klin. Chirurgie. Kriegschirurgischer Band V, Heft 4. 

2 ) Wiener med. Wochenschr. 1916, Nr. 36. 

3 ) ,,Die Psychosen des Krieges.“ Wiener med. Wochenschr. 1916, Nr. 39/40. 

4 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 51 , Heft 3. 

5 ) „t)ber Militftrpsychosen. “ Allgem. Zeitschr. f. Psych. 7 £, Heft 5/6. 
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gradig erschopfte Schwerverwundete oder anderereeits Kriegsgefangene 
nicht an diesen reaktiven Psychosen, trotzdem sicherlich auch bei 
ihnen ein Teil anf Krankheitsbereitschaft eingestellt ware. Die ungeheure 
Entlastung der Psyche von dem steten Druck des Erwartens neuer 
seelischer Strapazen und Erschiitter ungen wirkt hier auf das Gemut 
geradezu als kraf tiger Heilungsfaktor. 

DaB sich iibrigens gelegentlich gerade unter den stuporosen, katatonie- 
iihnlichen Krankheitsformen auch erste Anfalle einer beginnenden 
Dementia praecox verbergen, muB jeder von uns, angesichts der meist 
nur kurzen Beobachtungszeit, als moglich zugeben. Oft hat mich die 
verblhffende Ahnlichkeit des hysterischen Stupors mit dem kata- 
tonischen tiberrascht, dessen samtliche, auch korperliche Kriterien bei 
den akuten Kriegserkrankungen psychogener Natur vorkommen. 
Ich habe in solchen Fallen die Diagnose auch dann noch etwas zaghaft 
gestellt, wenn der schwere Zustand unter meinen Augen rasch vdllig 
abklang. 

Was sonst von zahlreichen Autoren als „Granatexplosionspsychose“ 
oder ,,Schreckpsychose“ beschrieben wurde, deckt sich in alien wesent- 
lichen Einzelheiten mit meinen Beobachtungen. Stuporose und Er- 
regungszustande werden als Hauptgruppen beschrieben. Die hallu- 
zinatorische Verwirrtheit findet sich bei alien Formen mit groBer Regel- 
mafiigkeit. 

v. HoBlin hat schon auf der Mlinchener Tagung auf die forensische 
Bedeutung der peychischen Ausnahmezustande aufmerksam gemacht, 
welche infolge akuter Schreckwirkungen und langdauemder erschop- 
fender Einwirkungen bei Psychopathen und gelegentlich auch bei Ge- 
sunden auftreten konnen. 

Wetzel 1 ) sah auch bei frischen Shockpsychosen den Ganserschen 
Symptomenkomplex, der anscheinend sonst im Felde selten vorkommt. 
Auch in meinem Material treten ja die Ganserschen Dammerzustande 
gegeniiber den anderen Formen ganz zuriick. Wetzel macht iibrigens 
die allgemeine Bemerkung, daB diese Shockpsychosen vielfach Ahnlich¬ 
keit mit gewissen haftpsychotischen Krankheitsbildern zeigen. Ich 
kann diesen Parallelismus fiir nicht wenige meiner Falle besta- 
tigen. 

Interessante Mitteilungen macht Tiirck „iiber psychische Stdrungen 
bei Verschutteten nach ihrer Wiederbelebung <<2 ). Die Krankheitsbilder 
muten durchaus organisch an, wie er sie denn auch selber mit den Sto- 
rungen nach Wiederbelebung Erhangter in Beziehung setzt. 


x ) „Da8 Zustandsbild der frischen Shockpsychosen im Felde. “ Deutsche 
nied. Wochenschr. 1917, Nr. 9. 

2 ) Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 29. 
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C. Die forensische Bedeutung der psychogenen Reaktionen. 

Sehen wir von den psychopathischen AffektausbrUchen und den 
pathologischen Rauschzustanden, die samtlich forensisch waren, einst 
weilen ab, so finden wir unter der Gesamtheit der iibrigen FftUe ein 
knappes Viertel solcher, die sich nicht strafbar gemacht hatten. Auch 
bei diesen ist ihre Straflosigkeit rein dem Zufall zuzuschreiben; es liegt 
in der Natur dieser Seelenstorungen, daB sie mit einer gewissen Not- 
wendigkeit zu VerstoBen gegen die militarische Ordnung fuhren mussen. 

Mehr als die Halfte der strafbaren F&lle wurde ohne Erhebung der 
Anklage als krank dem Lazarett zugewiesen. Bei diesen war die Sach- 
lage dadurch einfach, daB sie vor Ablauf der geistigen Storung zur Beob- 
achtung des Truppenarztes gekommen waren. Von Gerichten zur Begat- 
achtung eingewiesen wurden ganz iiberwiegend nur solche Falle, bei 
denen der krankhafte Zustand schon abgelaufen war, als sie dem Ante 
zuerst zu Gesicht kamen. 

I. Die Art der Vergehen. 

Unter den in Frage stehenden Vergehen iiberwiegen bei den Daminer- 
zustanden ganz ausgepragt die unerlaubten Entfernungen. Das ent- 
spricht den psychologischen Zusammenhangen dieser Falle: der Trieb 
der Selbsterhaltung durch Flucht aus der Gefahr hat als psychologischer 
Beweggrund die unbedingte Vorherrschaft. Die Falle von Selbstver- 
sttimmelung, welche tibrigens aus krankhaften Motiven nach meinen Er- 
fahrungen recht selten vorkommt, sind in gleichem Sinne zu deuten; 
sie stellen nur eine andere Form der Flucht aus der Gefahr dar. Die Nei- 
gung zu Gewalttaten ist bei diesen Dammerzustanden eine groBe Aus- 
nahme. Es wird hierzu auf die obigen Ausfuhrungen liber den Inh&it 
des psychotischen Erlebens verwiesen. 

Im Gegensatz dazu ist bei den Affektentladungen der Psychopathen 
und im pathologischen Rausch die Neigung zur Gewalttatigkeit recht 
groB. DaB es hier in vielen Fallen bei der bloBen Androhung der Gewalt- 
tat durch Worte und Gebarden sein Bewenden hat, darin muB wohl der 
hemmende EinfluB der militarischen Disziplin erkannt werden. Selbet 
in der krankhaften Wut vergreift sich der Soldat nur ausnahmsweise 
an einem Vorgesetzten. 

Unter den nicht anerkannten und demgemaB nicht exkulpierten 
Fallen kamen auch noch allerlei andere Vergehen in Frage: grobe 
Schwindeleien und Betrligereien, Diebstahle, Urkundenfalschungen, Or- 
densschwindel. 


II. Die Erinnerungsliicke. 

Die liberragende praktische Bedeutung der Erinnerungsliicke bei 
der Beurteilung der gerichtlichen Falle veranlaBt mich, sie in beson- 
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derein Zusammenhange zu besprechen. Es wurde schon frtiher darauf 
hingewiesen, welch weitgehender MiBbrauch mit der Behauptung einer 
Erinnerungslucke getrieben wird. Nichte liegt naher und nichts ist 
Mr den Drtickeberger verlockender, als bei der Verhaftung einfach zu 
erklaren: „Ich weiB yon nichts 1“ 

Die Frage, ob es sich um einen Dammerzustand handelt, ist einfach 
zu losen, wenn wir den krankhaften Zustand selber beobachten konnen. 
Allenfalls lassen sich auoh noch im unmittelbaren AnschluB an den eigent- 
lichen Dammerzustand mancherlei Eigenheiten und leichte Verande- 
rungen beobachten, deren krankhafte Bedeutung sich nachtr&glich heraus- 
stellt, wenn der Kranke seine naturliche Unbefangenheit in volleni 
Umfange wiedergewonnen hat. Von den epileptischen Dammerzu- 
standen, deren Diagnose bei nachgewiesener Epilepsie auch nach Ab- 
lauf der akuten Stoning keine groBen Schwierigkeiten macht, sehe ich 
hier ab. Nur nebenbei sei bemerkt, daB bei manchen Dammerzustanden 
die Moglichkeit der Epilepsie selbst dann nicht ausgeschlossen werden 
kann, wenn besondere Verdachtsmomente fur dieses Leiden nicht vor- 
liegen. 

Bei den meisten gerichtlichen Fallen war ich nicht so glucklich, 
aus eigener Anschauung die Diagnose stellen zu durfen. Wochen- und 
monatelang nach Ablauf des fraglichen Dammerzustandes kamen 
die Leute zu mir. Ihre stereotype Angabe lautete, daB ihnen die Er- 
innerung an ihr strafbares Verhalten fehle. Je langer man sich mit der 
Beobachtung derartiger Falle zu beschaftigen hat, um so vorsichtiger 
steht man solcher Behauptung gegeniiber. Der Unaufrichtigkeit und 
der voll bewuBten Simulation ist gerade hier Tiir und Tor geoffnet. 
So selten nach meinen Erfahrungen (und nach allgemeiner Auffassung) 
im Felde die Simulation in Form der leibhaftigen Darstellung des Irre- 
seins versucht wird, so haufig ist mir die sozusagen retrospektive Simu¬ 
lation in Form der Behauptung einer abgelaufenen geistigen Stoning 
begegnet. Die zweckbewuBte Liige in der Schilderung vergangener 
Zustande erscheint eben dem Unkundigen auBerordentlich viel leichter 
zu handhaben und durchzuflihren als die schauspielerische Leistung 
der Darstellung geistiger Krankheit. 

Es ist von Interesse, daB sich unter den falschlich einen Dammer¬ 
zustand behauptenden Fallen nur ein einziger vollkommen gesunder 
Mann befand, der sich auf diesem Wege dem Frontdienst zu entziehen 
hoffte. Die tibrigen waren Psychopathen oder nervos Minderwertige 
und wenigstens insofern zu entschuldigen, als sie tatsachlich den An- 
forderungen des Frontdienstes an die nervose Widerstandsfahigkeit 
nicht dauemd gewachsen waren. Das heikle Thema der Simulation 
eingehender zu behandeln, ist unter den heutigen Verhaltnissen nicht 
geraten. 
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Fiir den Arzt ist der Zwang, den Detektiv zu spielen, etwas auBer- 
ordentlich Unerquickliches. Der Entlarvung bewnBter Luge stellen sich 
bedeutende Schwierigkeiten entgegen. Die Tatsache, daB unter den Ein- 
wirkungen des Kriegserlebnisses solche Seelenstorungen in groBer Zahl 
vorkommen, ist zugleich auch der Grund, weshalb sie allgemein be- 
kannt sind und gem vorgetauscht werden. Die gleichen Grunde, welche 
die Besprechung der Simulation iiberhaupt verbieten, lassen es auch 
hier nicht zu, naher auszufuhren, nach welchen Gesichtspunkten bei 
der Anerkennung oder Ablehnung einer behaupteten Erinnerungsliicke 
verfahren werden muB. Ich widerstehe daher der Verlockung, an ein- 
zelnen Beispielen zu zeigen, wodurch der Liigner auf die Dauer sich doch 
allermeist selbst verrat. Auch das folgerichtige Festhalten an der Be- 
hauptung einer friiher uberstandenen Seelenstorung erweist sich fiir 
den halb Eingeweihten als kaum durchfiihrbar. Es ergeben sich Wider- 
spriiche, innere Unwahrscheinlichkeiten, es kommt der Augenblick, wo 
der Arzt seinem Pseudokranken auf den Kopf zusagen muB: „Sie 
liigen, um sich der Strafe zu entziehen.“ Meist ist dann der Shock des 
Ertapptseins groB genug, um ein Zugestandnis der Unwahrhaftigkeit 
zu veranlassen. Auch wo dies nicht zu erreichen ist, bleiben dem Arzt 
Grunde von solchem Gewicht, daB er trotz des fehlenden Eingestand- 
nisses die Behauptung einer Erinnerungsliicke ablehnen kann. 

Eine eigene Stellung nimmt das Fehlen der Erinnerung nach Wut- 
ausbriichen der Psychopathen ein. Auch hierbei wird zunachst mit groBer 
RegelmaBigkeit behauptet, daB die Erinnerung vollig fehle. In Wirk- 
lichkeit ist das recht selten. Hier fiihrt uns Art und Ausdehnung der 
behaupteten BewuBtlosigkeit verhaltnismaBig leichter zu einer sicheren 
Beurteilung. Zudem kommt uns die Vorarbeit des Untersuchungs- 
richters wirksam und selbst entscheidend zu Hilfe. Die sorgfaltige Ver- 
nehmung aller Augenzeugen ergibt in den meisten Fallen ein klares Bild 
von der Entstehung und dem Ablauf des Affektausbruches. Dabei 
finden wir denn auch haufig Einzelheiten, welche auf das Bestehen 
oder Fehlen einer BewuBtseinstriibung hindeuten. Ahnlich liegen die 
Verhaltnisse beim pathologischen Rausch. 

* 

III. Grundsatze fiir die Begutachtung. 

Es entspricht wohl dem allgemeinen Brauche, fiir Trieb- und Affekt* 
handlungen, welche wahrend eines Dammerzustandes begangen werden, 
den AusschluB der freien Willensbestimmung anzunehmen. Das gleiche 
gilt fur die strafbaren Handlungen im pathologischen Rausch. Zur Be¬ 
urteilung der Affekthandlungen psychopathisch Minderwertiger habe 
ich bei Besprechung dieser Krankheitsgruppe schon Stellung genommen. 
Diese allgemeinsten Grundsatze haben uns also hier nicht mehr zu be- 
schaftigen. 
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Uber die leitenden Gesichtspunkte bei der Begutachtung mochte ich 
jedoch noch einiges ausftihren. Bei den bereits vor Wochen und Monaten 
abgelaufenen Fallen fraglicher Dammerzustande sind wir zunachst auf 
die Anamnese und die Katamnese angewiesen. Es bedarf keiner weiteren 
Erorterung, daB bei derartigen Fallen ohne genaue Kenntnis der ganzen 
Lebensgeschichte ein klares Urteil nicht gewonnen werden kann. Wir 
durfen uns niemals mit dem begniigen, was der Kranke bzw. Angeklagte 
selber berichtet, die Beschaffung einer moglichst objektiven Vorge- 
schichte ist unerlaBlich. Dazu gehoren eingehende Erkundigungen 
bei Heimatsbehorden, frtiheren Arbeitgebern, allenfalls auch Ver- 
wandten. Dazu gehort ferner eine eingehende Beurteilung des Mannes, 
nicht nur durch Vorgesetzte, sondem auch durch die Kameraden. 
Aussagen fiber sein Verhalten und seine Gemtitsverfassung in den letzten 
Monaten vor Auftreten der fraglichen Geistesstorung geben oft wichtige 
Fingerzeige. Da viele Truppenkorper ihren urspriinglichen Stamm von 
Mannschaften aus einer bestimmten Gegend bekamen, so finden sich 
nicht selten Kameraden des Kranken, die seine Familienverhaltnisse 
und ihn selber von Kindesbeinen an kennen. Ist er lange bei der Truppe, 
so ist auch das offizielle Fiihrungszeugnis von groBer Bedeutung. 

Katamnestisch besteht hier und da die Moglichkeit, die ersten ver- 
traulichen AuBerungen zu erfahren, die der Mann den Kameraden 
gegenuber gemacht hat. Meist sind wir aber dabei rein auf seine eigenen 
Angaben angewiesen. Hierbei hangt alles vom Geschick des Fragers ab. 
Die wichtigste und erste Aufgabe fur den Gutachter ist die Herstellung 
des psychischen Kontaktes. MiBtrauische Ablehnung und Sperrung 
auf seiten des Kranken sind fast immer zu iiberwinden. Ehe wir nicht 
sein voUes Vertrauen gewinnen, bekommen wir nichts als einsilbige 
und storrische Antworten aus ihm heraus. Der Mann muB wissen, daB 
wir nicht gesonnen sind, alles auf Treu und Glauben hinzunehmen und 
ihn der Verantwortlichkeit fur sein Tun ohne weiteres zu entheben; er 
muB aber auch wissen, daB wir seine Angaben wohlwollend prlifen, 
ohne Voreingenommenheit auf ihn eingehen. Der wirkliche wie der 
Pseudokranke haben fiir derartige Imponderabilien ein auBerst femes 
Gefiihl. Wir haben es hier doch mit einem wesentlich anderen Menschen- 
material zu tun, als es die Verbrecher sind, die wir in Friedenszeiten 
zu begutachten haben. Fur ein entgegenkommendes, menschliches 
Verstandnis ihrer Vergehen sind unsere Leute auBerordentlich dankbar. 
Es gelingt nicht selten, durch ein ruhiges und teilnehmendes Eingehen 
auf die seelischen Note, die sie schlieBlich doch alle durchgefochten 
haben, das Gefiihl ihrer personlichen Wiirde so weit zu heben, daB sie 
sich der Luge schamen und der Wahrheit die Ehre geben. 

Damit ist das Wichtigste der Arbeit des Gutachters gestreift: er 
muB die Personlichkeit, mit der er es in jedem Einzelfalle zu tun hat, 
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so eingehend wie nur irgend moglich kennenlemen und analysieren. 
Es ist sehr lohnend und aufschluBreich, die Leute ihre Kriegserlebniase 
ausfiihrlich erzahlen zu lassen. Die Art des Vortrages und die begleiten- 
den Affekte lehren uns uber die Wahrhaftigkeit des Mannes mehr als 
alle aktenkundigen Tatsachen. Das Gesamtbild, welches uns die Vor- 
geschichte, der Nachbericht und das verstandnisvolle Eindringen in 
die Wesensart unseres Schtitzlings geben, ist schlieBlich fiir die Begut- 
achtung das MaBgebende. Die groBe, auBerliche Schwierigkeit, Wahrheit 
und Tauschung klar zu sondem, wird bei dem Material, wie ich es drauBen 
zu beobachten hatte, auBerordentlich erleichtert, wenn man es vereteht. 
eine Spur personlicher Warme in den Verkehr zwischen Arzt und Beob- 
achtungskranken hineinzutragen. Es gibt auch unter den „Simulanten“ 
genug Leute, deren personliches Ehrgefiihl geweckt werden kann. Es 
ist dann nur noch ein kleiner Schritt bis zur Riickkehr einer naturlichen, 
mannlichen Offenheit. Der Gutachter hat das Spiel gewonnen, wenn er 
es erreicht, daB der Beobachtungskranke den EntschluB faBt, sich der 
Luge zu schamen und die verwirkte Strafe auf sich zu nehmen, zugleich 
aber auch den EntschluB, das Verfehlen einer schwachen Stunde wieder 
gutzumachen. Die Rechtspflege im Felde laBt ja in alien halbwegs 
geeigneten Fallen den Verurteilten diese Moglichkeit offen. 

Das Problem der Erinnerungslticke bleibt bei diesem Verfahren 
zwar immer noch im Mittelpunkte stehen, aber es kniipfen sich von ihm 
aus neue Faden nach so vielen Seiten, daB es nicht mehr vereinzelt 
dasteht. Els erfahrt die verschiedenartigste Beleuchtung und Aufhel- 
lung, es wird in seinen psychologischen Wurzeln verstandlich. Damit ist 
der Grundsatz der strengsten Individualisierung nochmals ausgesprochen. 

Das hier gebotene Material zeigt uns, daB wir es im Felde mit an- 
deren Grundbedingungen und mit anderen Menschen zu tun haben 
als in Friedenszeiten. Wir sehen zwar allermeist nervos Minderwertige 
erkranken. Aber es ist mit dem Wort ^inderwertig*' nicht, wie so 
haufig bei unseren forensischen Fallen im Frieden, gleichzeitig ein mora- 
lisches Werturteil ausgesprochen. Denn die Kriegserfahrung hat uns 
eben das Neue gelehrt, daB wir auch bei den leichten Formen der endo- 
genen Nervositat unter den seelischen Erschiitterungen der Kriegs- 
erlebnisse mit ziemlicher Haufigkeit reaktive seelische Storungen auf* 
treten sehen, daB solche selbst bei robusten und nervos widerstands- 
fahigen Menschen vorkommen konnen. Diese Tatsachen sind auch ge- 
rade fur die gerichtliche Begutachtung von groBter Bedeutung. Ihre 
Kenntnis und sinngemaBe Nutzanwendung schiitzt uns davor, bei ge- 
sunden und leistungsfahigen, oft tapferen Soldaten mit langeni Front- 
dienst bloB deswegen die Annahme einer krankhaften Storung abzulehnen, 
weil uns der Befund im Stiche laBt und weil nach unseren Friedenserfah* 
rungen derartige Zustande bei Vollwertigen nicht aufzutreten pflegen. 
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Noch ein Wort iiber die Form der gerichtlichen Gutachten: Nichts 
ist dem Richter verdrieBlicher als ein Gutachten, an dessen Schlusse 
eine offene Frage steht. Mit Recht! Der Arzt hat Zweifel und Bedenken 
mit sich abzumachen, ehe er sein Gutachten abgibt. Der Richter braucht 
ein klares Ja oder Nein. Kommt der Gutachter in einem Einzelfalle 
nicht zu volligem Einverstandnis mit sich selber, so hat er nach meiner 
Auffassung selbst das Recht, das „in dubio pro reo“ vorwegzunehmen, 
wobei allerdings vorausgesetzt werden muB, daB das Gewicht der Tat- 
sachen und Uberlegungen zugunsten des Angeklagten die entgegen- 
stehenden Bedenken uberwiegt. Halt sich das Ftir und Wider einmal 
genau die Wage, so soil sich der Arzt freilich des Eingest&ndnisses 
nicht schamen, daB es auch ftir ihn und seine Diagnoscnstellung unauf- 
losliche Unklarheiten geben kann. 

SchluBs&tze. 

Von den beim Feldheer beobachteten geistigen Erkrankungen ent- 
fallt ein unerwartet groBer Prozentsatz auf die kurzdauemden Seelen- 
storungen von der Form verschiedenartiger Dammerzustande. Ihnen 
stehen nahe die Erregungsausbrtiche der Psychopathen und die patho- 
logischen Rauschzustande. 

Diese Krankheiten bedtirfen als tieferer Ursache ihres Entstehens 
des vorbereiteten Bodens einer krankheitsreifen Psyche sowie als un- 
mittelbar auslosender Veranlassung eines Emotionsshocks. 

Der vorbereitete Boden ist in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
durch eine endogen nervose oder aUgemein psychopathische Veran- 
lagung gegeben. Doch bedarf es auch dann haufig noch einer langen 
Summierung emotioneller und anderer erschopfender Einfltisse, um die 
Psyche krankheitsreif zu machen. 

Der vorbereitete Boden kann in Ausnahmefallen durch die seelischen 
Strapazen der Kriegserlebnisse auch bei von Haus aus vollwertigen 
und nervengesunden Menschen geschaffen werden. Die Krankheits- 
bereitschaft kann in diesen Fallen nicht als rein psychogen entstanden 
aufgefaBt werden, sondern es muB eine durch andauemde emotionelle 
Erechopfung verursachte, voriibergehende SWrung im Haushalte des 
Gehims angenommen werden; durch diese wird eine voriibergehende 
Herabsetzung der Restitutionskraft des Gehims bewirkt, welche der 
dauemd unzureichenden Widerstandsfahigkeit bei von Haus aus nerven- 
schwachen Menschen in ihrer praktischen Bedeutung gleichkommt. 

Die Mehrzahl dieser akuten, transitorischen BewuBtseinsstorungen 
stellt sich als Reaktion auf einen auslosenden Emotionsshock dar. Als 
solcher kann jedes beliebige, stark affektbetonte Erlebnis wirken. Weder 
dem Granatschreck noch anderen, besonders haufigen akuten Kriegs- 
schadigungen kommt die Fahigkeit zu, besondere und kennzeichnend 
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verlaufende Krankheitsbilder auszulosen. Jede Form des Affektshocks 
kann jede Form dieser reaktiven Seelenstorungen zur Folge haben. 

Die Erschopfung — als physisch-psychische Gesamtschadigung — 
allein macht nicht peychisch krank, Andererseits ist auch die Erkran- 
kung einer vorher vollig intakten Psyche infolge eines einmaligen Shocks 
ausgeschlossen. 

Eine einheitliche Kriegspsychose gibt es nicht. Die Bezeichnung 
„Krieg8psycho8en“ kommt jedoch diesen reaktiven Erkrankungs- 
formen in besonderem MaBe zu, weil ihrer Entstehung durch die see- 
lischen Erschiitterungen des Krieges ein besonderer Vorschub geleistet 
wird. Sie kommen unter den heutigen Verhaltnissen auffallend haufig 
auch bei den leichten Graden der endogenen Nervenschwache vor. 
Bei ihrer Entstehung treten die exogenen Einwirkungen oft stark in 
den Vordergrund, konnen selbst die Bedeutung wirklicher, alleiniger 
Kxankheitsursachen gewinnen. Diese Zustande diirfen als hysterisch 
nur mit der Einschrankung bezeichnet werden, daB man unter Hysterie 
keine Krankheitseinheit, sondem lediglich eine eigentiimliche Reak* 
tionsform auf auBere Schadigungen versteht. 

Die Beziehungen dieser reaktiven Seelenstorungen zu den Neurosen 
des Krieges sind sehr nahe. Von den eigentlichen schweren und un- 
heilbaren Psychosen sind sie scharf zu trennen. Ein merklicher EinfluB 
der Kriegsstrapazen auf diese schweren Formen ist nicht festzustellen. 

Forensisch ist die Kenntnis der Entstehungsbedingungen und des 
Verlaufes der reaktiven Dammerzustande von besonderer Wichtigkeit. 
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tJber die geistige Arbeitsleistung Himverletzter 
and ihre Beeinflassang durch korperliche Anstrengungen. 

Von 

Allred Busch (Tubingen). 

Eingegangen am 10. Januar 1918. 

A. Einleitung. 

Zn den Hauptaufgaben der Nervenabteilung ftir Himverletzte ge- 
hort es, ihre Kranken durch geistige und korperliche tTbung wieder 
tauglich zu ihrem friiheren oder einem anderen Beruf zu machen. Ange- 
sichts der mannigfaltigen Beschwerden dieser Kranken, namentlich 
einer, wenigstens in ihrem subjektiven Befinden stark hervortretenden 
Hinfalligkeit gegenfiber alien Arbeitsanforderungen, ist es von Wichtig- 
keit, zu wissen, wie weit sie in der Tat imstande sind, die im Lazarett 
und spater im Beruf verlangten Anstrengungen geistiger und korperlicber 
Art zu ertragen. In der Regel versucht man daher, durch kfirzere Prfi- 
fungen einer fortgesetzten Arbeitsleistung ein Bild ihrer Widerstands- 
fahigkeit zu gewinnen, 

Um einen vielleicht etwas weiter ftihrenden Einblick zu erhalten, 
schien es zweckmaBig, bei einem Teil der Kranken diese PrQfungen so 
anzustellen und so weit auszudehnen, daB sie eine regelmaBige, verwert- 
bare Versuchsreihe bildeten. Eine derartige Beobachtung der geistigen 
Arbeitsweise konnte dartun, ob das Versagen mancher Himyerletzten 
seine Hauptursache in einer Stoning der intellektuellen Leistung oder 
der Willens- und Aufmerksamkeitsvorgange, oder vielleicht nur in 
subjektiven Beschwerden, Mtidigkeitsgefiihlen, Kopfweh usw. habe. 
Eine Priifung der gleichen geistigen Leistung vor und nach einer kdrper- 
lichen Anstrengung konnte femer fiber die Wid eretandsfahigkeit gegen 
somatische Ermfidung AufschluB geben. 

B. Anordnung. 

Als Versuchsmethode wrnde das fortlaufende Addieren einstelliger 
Zahlen nach Kraepelin verwandt. Hierbei werden bekanntlich von 
vorgedruckten einstelligen Zahlen jeweils zwei zusammengezahlt, dies 
wild fiber eine bestimmte Zeitdauer fortgesetzt und nach jeder Minute 
findet auf Signal des Versuchsleiters eine Markierung der letztgerech- 
neten Zahl durch einen Strich statt, so daB die Leistungen der einzelnen 
Minuten erkennbar sind. 
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Diese Methode hat sich ausgezeichnet bewahrt und bietet, da mit ihr 
an Gesunden und Kranken schon viel gearbeitet worden ist, den Vor- 
teil eines groBen Vergleichsmaterials. 

Die Rhcksieht auf die Himverletzten verlangte einige Einschran- 
kungen. Die Kranken durften nicht zu stark in Anspruch genommen 
werden und auch nicht auf eine Ikngere Zeit; denn sie sollten bald dem 
regelmaBigen Unterricht und der Werkstattarbeit zugeftihrt werden, 
die wahrend der Versuchsreihe unkontrollierbare Einfliisse der Er- 
mudung und Ubung geschaffen hatten. 

Es wurde deshalb in der ersten Versuchsreihe zweimal am Tage, 
— morgens zwischen 10 und 11 Uhr und nachmittags zwischen 5 und 
6 Uhr — 10 Minuten lang gerechnet, und zwar am ersten Tage mit einer 
Erholungspause von 5 Minuten zwischen der 5. und 6. Arbeitsminute, 
am zweiten Tage ohne Unterbrechung und so fort. Dies geschah 
mindestens vier Tage, so daB sich 8 Versuche ergaben. (Bei einem Teil 
der Versuchspersonen wurde die Reihe weiter fortgesetzt und am Schlusse 
ein Alkoholversuch eingeschoben. Dessen Ergebnisse werden ander- 
weitig mitgeteilt; hier sind nur die vor dem Alkoholversuch liegenden 
Tage beriicksichtigt.) 

In dieser ersten Versuchsreihe wurde mit 35 Kranken und 4 Gesunden 
gearbeitet (weiteres normales Vergleichsmaterial ist in der Liter&tur 
vorhanden). Bei sieben Kranken kamen Storungen im Befinden (An- 
fftlle und dgl.) oder auBerer Art dazwischen; auf sie wird nur gelegentlich 
Bezug genommen werden; bei 28 war die Durchftihrung ohne Unterbre¬ 
chung moglich. 

In einer zweiten Reihe wurde morgens zweimal 10 Minuten lang, 
stets mit Pause gearbeitet; zwischen diesen Versuchen fanden 20 Minuten 
lang leichte gymnastische Ubungen statt (nur der GliedmaBen, ohne 
Rumpfbeugungen und dgl.), um eine etwaige Wirkung dieser Anstren- 
gung auf die ihr nachfolgende Reohenperiode festzustellen. 

Hieran beteiligten sich 3 Gesunde und 13 Kranke, von denen 6 schon 
die frfthere Reihe mitgemacht hatten. Bei den Ungettbten ging ein 
EinBbungsversuch 24Stunden vorher 1 ). 

C. Krankengeschichten. 

Die gesunden Vp. waren Sanitatsunteroff. A., 38 Jahre, Schreiner; Sch wester 
C.. 22 Jahre; Sanitfttssoldat D., stud, thcol., 24 Jahre; Krankenwarter H., 
23 Jahre; Unteroff. B. f 26 Jahre. 


x ) Die Ergebnisse der beiden Reihen konnen in dem Folgenden nur in den 
Grundzugen mitgeteilt werden. Eingehendere Verarbeitung ist zur Zeit nicht 
moglich; auch wiirde die wiinschenswerte Besprechung der Einzelleistungen und 
ihre Darstellung in Kurven bei der groBen Zahl der Teilnehmer jetzt zu viel Raum 
beans pruchen. 
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(Die Xummem unter denen die Kranken angefiihrt sind, beziehen sich auf 
die Tabelle 1. Bemerkt sei noch, daB bei alien, aufier bei Schm., eine Durchschla- 
gung des Sch&delknochens durch die Verletzung stattgefunden hatte.) 

1. M., Karl, 30 Jahre, Kaufmann. Aufn. 12.1. 1917. Entl. 16. IV. 1917. 
Am 4. VII. 1916 rechts oberhalb Haarwirbel verletzt. Halbseitenl&hmung links. 
Jetzt noch umfangreiche, pulsierende Narbe. Starke linksseitige Hemiparese. 
Dauemd gute, aber ruhige Stimmung, aufgeweckt, frisches Wesen. Versuche 
Februar 1917. (Nach Entlassung wegen epileptischen Anfalls der Nervenklinik 
zugewiesen, unver&ndert.) 

2. K., Eugen, 26 Jahre, Eisenbahnbureaugehilfe. Aufn. 17. 1. 1917, 
Entl. 17. III. 1917. 4. V. 1916 Handgranatenverletzung an rechter Stirnseite. 
Klagen iiber Kopfweh. Etwas gleichgiiltiges Wesen. Anfangs etwas geeteigerte 
Beinreflexe. Versuche Februar 1917. 

3. El., Franz, 20 Jahre, Bohrmacher. Aufn. 16. VIII. 1917, Entl. 13. X. 
1917. 27. XII. 1916 SchuBverletzung etwas oberhalb Haarwirbel. Anfangs 
Schw&che des rechten FuBes. Jetzt noch zeitweise Kopfschmerzen, Mittelohr- 
katarrh. 

4. Hag., Karl, 35 Jahre, Schweizer. Aufn. 10. V. 1917, Entl. 24, VTL 1917. 
April 1916 Granatsplitterverletzung iiber linkem Auge. Sprache voriibergehend 
gestort. Innenohrschwerhorigkeit. Jetzt noch schwerhorig. Kopfweh, manchmal 
Schwindel. Etwas stumpfes und zugleich innerlich unruhiges, unsicheres Wesen 
Versuche M&rz 1917. 

5. Ho., Alexander, 20 Jahre, Chem. Hilfsarbeiter. Aufn. 13. HI. 1917, 
Entl. 5. V. 1917. 6. XI. 1916 Inf.-SchuBverletzung links iiber-neben Haarwirbel. 
Rechter Unterarm war gel&hmt, anfangs Lese- und Schreibstorung. Sprache gut. 
Jetzt Lesen vielleicht noch erechwert. L&hmung noch eben nachweisbar. Stilles, 
etwas abgeschlossenes Wesen. Versuche M&rz 1917. 

6. He., Karl, Ludwig, 29 Jahre, BaumwoUweber. Aufn. 6. n. 1917, 
Entl. 6. VI. 1917. 10. VII. 1916 Schrapnellverletzung am Hinterkopf, links unter 
Haarwirbel. Jetzt symmetrischer Gesichtsfelddefekt in den unteren Teilen. Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel. Stilles, etwas langsames Wesen. Versuche M&rz 1917. 

7. Hai., Georg, 22 Jahre, Fabrikarbeiter. Aufn. 3.1. 1917, EntL 21. XI. 
1917. SchrapnellschuBverletzung 24. VIII. 1917. Rechts neben Mittellinie senk- 
recht iiber rechtem Ohr. Linke Seite einschlieBhch Facialis gel&hmt. Jetzt Hemi¬ 
parese links. Anfangs viel Kopfweh, sp&ter Besserung. Strebsamer Mann. Ver¬ 
suche Februar 1917. 

8. Hoh., 38 Jahre, Amtsgerichtssekret&r. Aufn. 17. I. 1917, 14. VI. 1916 
Granatsplitter-Kopfverletzung unmittelbar iiber und etwas vor dem rechten Ohr. 
Jetzt viel Kopfweh, Schwindel und andere nervose Beschwerden, Krankheits- 
gefiihl. Ziige des traumatischen Neurotikera, da bei aber arbeitswillig und eifrig. 
Versuche M&rz 1917. November 1917 epileptischer Anfall. 

9. Kirsch., Johannes, 23 Jahre, Sattler. Aufn. 19.1. 1917, Entl. 5. V. 1917. 
3. VII. 1916 SchuBverletzung drei Finger breit iiber dem linken Ohr. Hemi¬ 
parese links. Jetzt Paresenreste, still, etwas initiativlos. Versuche Februar 1917. 

10. Riic„ Wilhelm, 23 Jahre, Sattler. Aufn. 4. II. 1017, Entl. 7. IH. 1917. 
5. IX. 1916 SchuBverletzung senkrecht iiber dem linken Ohr neben Mittellinie. 
L&hmung rechts. Jetzt Parese rechts, vielleicht etwas langsames Wesen. Ver¬ 
suche M&rz 1917. 

11. Haus., Albert, Friedrich, 23 Jahre, landw. Arbeiter. Aufn. 10.1.1917, 
Entl. 14, III. 1917. 25. X. 1916 SchuBverletzung drei Finger breit iiber dem 
linken Ohr. Sprache und rechter Arm gel&hmt. Jetzt rechte Hand schwacher, 
motorische Sprachstorung. Noch Granatsplitter unter Sch&delbein in der Tiefe. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XL. 19 
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Schiichtem-gedriickte Stimmung, empfindlich. Oft Kopfweh und schlechter SchJaf. 
Vereuche Februar 1917. 

12. ZeL, Christian, 38 Jahre, Bauer. Aufn. 8. V. 1917. 14. IX. 1916 bei Ex¬ 
plosion einer Batterie Kopfverletzung oberhalb Haarwirbel. Noch Parese beider 
Fii8e. Unfrohe, etwas murrische Stimmung. 

13. Le., Hermann, 20 Jahre, Techniker. Aufn. 22. XII. 1916, EntL 12.1. 
1918. KopfdurchschuB handbreit uber dem linken Ohr; durch Frontale und 
Parietale. 5 Tage bewuBtlos, zeitlang psychisch gestort. Jetzt Reste motorischer 
Sprachstoning. Ged&chtnis schlechter. Ganz frisches, zuverl&ssiges Wesen. Ver- 
suohe Februar 1917. Sp&ter traten epileptische und rindenepileptische Anf&Ue 
ein, nach denen stets l&ngerer NachlaB der psychischen F&higkeiten bestand, 
mit langsamer Besserung. 

14. St., Heinrich, 29 Jahre, Maler. Aufn. 13.1. 1917, Entl. 8. VHI. 1917. 
25. IX. 1916 Granatsplitterverletzung drei Finger breit uber dem rechten Ohr. 
Linke Gesichtsh&lfte war teilweise gel&hmt. Jetzt noch SpUtter in rechter mitt- 
lerer Sch&delgrube. L&hmungsreste links in Arm und Bein. Tappig-schwerf&llig, 
langsam, maBig dement, sehr willig, ermiidbar. Kopfschmerzen. Vereuche M&rz 17. 

15. Wa., Karl, 27 Jahre, Landwirt. Aufn. 3. V. 1917, Entl. 4. VII. 1917. 
27.1. 1917 Handgranatenverletzung handbreit iiber dem linken Ohr. L&hmung 
rechts, motorische Sprachstorung. Jetzt Sprachstorung noch merklich; rechter 
Arm noch schw&cher als der linke. Still-emstes Wesen, zuverlfissig. Vereuche Mai 
1917. 

16. Ko., Heinrich, 26 Jahre, EisengieBer. Aufn. 10. V. 1917, Entl 2. VI. 
1917. 10. V. 1916 Handgranaten-Kopfverletzung drei Finger breit und etwas vor 
dem linken Ohr. Nach Operation trat L&hmung rechts und Sprachverlust ein. 
Jetzt noch geringe motorische Sprachstorung. Rechts etwas schw&cher als links. 
Manchmal Schwindel. Vereuche Mai 1917. 

17. Rei., Eugen, 33 Jahre, Landmann. Aufn. 28. XII. 1916, Entl. 20. VII. 
1917. 3. IX. 1916 SteckschuB zwei Finger breit iiber dem linken Ohr. Halbseiten- 
l&hmung, rechts motorische Sprach l&hmung. Jetzt Hemiparese rechts; motorische 
Aphasie; Hemianopsie nach rechts. Splitter sitzt noch uber Sella turcica. Ruhig. 
willig. Vereuche Februar 1917. 

18. Hin., Karl, 26 Jahre, Landwirt. Aufn. 19. I. 1917, Entl. 28. II. 1917. 
GewehrachuBverletzung an der rechten Sch&delseite, drei Finger breit iiber deni 
rechten Ohr. Teilweise Halbseitenl&hmung links. Sah schlecht; einige Anfalle. 
Jetzt noch ra&Bige Hemiparese links. Schwach sezemierendc Fistel. Versuche 
Februar 1917. Einige Wochen nach den Vereuchen wurde operiert, es fanden sich 
dabei zwei umfangreiche Himabscesse. 

19. Vo., Wilhelm, 20 Jahre, Lehramtskandidat. Aufn. 20. IV. 1917, Entl. 
15. XII. 1917. 13. VIII. 1916 GranatschuBverletzung zwei Finger breit iiber dem 
linken Ohr. Jetzt groBe pulsierende Narbe dort, m&Bige, motorische, starke sen- 
sorische Aphasie. Vereuche Mai 1917. Juli 1917 epileptischer Anfall, mit An- 
schlieBendem D&mmerzustand. 

20. Hef., Alfons, 24 Jahre, Landwirt. Aufn. 17,1. 1917. Entl. 3. II. 1917. 
Wiederaufn. 21. VI. 1917. 1. VII. 1916 GranatschuBverletzung auf dem linken 
Scheitelbein zwei Finger breit von der Mittellinie. Rechts gel&hmt. Sprache cr* 
schwert. Jetzt umfangreiche Narbe; schwere Hemiparese rechts, Sprachstorung 
angedeutet. Einige epileptische Anf&lle; zutrauliche, hoffnungsvoile Stimmungs- 
lage, die gute Stimmung entspricht nicht dem tats&chlich schlechten Zustand: 
zeigt sonst keinen Intelligenzdefekt. Vereuche April 1917. Nach Deckungsoperation 
wiederaufgenommen. L&hmung unver&ndert, psychisch wie oben. Bildet sich 
mit anscheinendem Erfolg in Bureauarbeit aus. 
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21. Schm., Konstantin, 53 Jahre, Schreiner. Aufn. 3.1. 1917, Entl. 22. VII. 
1917. 3. IX. 1916 Handgranatenverletzung rechts iiber ftuBerem Augenwinkel, 
ohne Knochenverletzung. Kniesehnenreflex links wesentlich st&rker als rechts. 
Ziige des traumatischen Neurotikers, sehr ermudbar. Viel Kopfweh, Krankheits- 
gefiihl, aber kein starkes Arztbediirfnis. Empfindlich, kann iiber eine Klcinigkeit 
stundenlang vor sich hin schimpfen, gedriickte Stimmungslage des traumatischen 
Neurotikers, aber dabei guter Arbeitswille, nur sehr langsam, konne die Gedanken 
nicht zusammenhalten. (Keine eigentliche traumatische Neurose.) Versuche 
Februar 1917. 

22. Schu., Stephan, 39 Jahre, Schreiner. Aufn. 4.1. 1917, Entl. 30. V. 1917. 
30. X. 1915 InfanterieschuBverletzung vier Finger breit rechts unterhalb Haar- 
wirbel. Jetzt Hemianopsie nach links, auch rechte H&lfte beeintr&chtigt. Viele 
subjektive Beschwerden, Kopfweh, sehr ermudbar, etwas stilles, passives, zugleich 
unsicheres, innerlich erregbares Wesen, Stimmungslage usw. des traumatischen 
Neurotikers, aber guter Arbeitswille und sorgf&ltiger aber langsamer Arbeiter. 
Versuche Februar, M&rz 1917. 

23. Mu., Christian, 26 Jahre, Weber und Bauer. Aufn. 31. III. 1917. 
Juni 1916 Verletzung vier Finger breit liber dem linken Ohr. Hemipareee rechts, 
motorische Aphasie. Anfangs Anffille. Jetzt halbhiihnereifdrmig eingebuchtete 
Narbe. Motorische Aphasie; Hemiparese rechts. Ruhig, zeitweise leichter reiz- 
bar. Versuche April 1917. Juni rindenepileptische Anf&lle mit BewuBtlosigkeit. 

24. No , Gottlieb, 24 Jahre, Hilfsarbeiter. Aufn. Januar 1917, Entl. 20. VI. 
1917. 13. VI. 1916 Verletzung etwas hinter und iiber dem linken Ohr; motorische 
Aphasie, amnestische Storungen. Jetzt Kopfweh, motorische Aphasie. Versuche 
Februar, M&rz 1917. Spftter traten vereinzelt epileptische Anf&lle auf. 

25. Klein., Friedrich, 23 Jahre, Gartner. Aufn. 18. I. 1917, Entl. 4. VII. 
1917. 29. VII. 1915 Verletzung iiber dem linken Auge bis auf Dura, ob DurchschuB 
ist zweifelhaft. (AusschuBnarbe im Nacken?) Rechter Arm war paretisch, Sprache 
zeitlang gestort. Jetzt gemiitliche Ver&nderung, teilnahmlos, resigniert, ge- 
driickte Stimmungslage; Willenslebendigkeit herabgesetzt. Ermiidbar; viel Kopf¬ 
weh. Keine Neigung zu spontanen Klagen, gibt nur nach alien Anstrengungen 
lebhaftes Mudigkeitsgefiihl an. Versuche Mai 1917. 

26. Hau., Ludwig, 30 Jahre, Maler. Aufn. 14. II. 1917, Entl. 23. IV. 1917. 
15. IX. 1916 Verletzung iiber dem linken Ohr; lange, senkrecht verlaufende Narbe. 
Anfangs sprachgelfthmt; Hemiparese rechts. Jetzt bei Aufnahme vollst&ndige 
Armlahmung, hysterische Uberlagerung; nach einigen Tagen nur noch m&Bige 
Parese. Sprache noch schwerf&llig. Hypochondrisches, wehleidiges Wesen, viele 
Klagen iiber Kopfweh; hysterisch-traumatische Ziige. Versuche Februar, M&rz 
1917. 

27. Jo., Josef, 24 Jahre, Zimmermann. Aufn. Januar 1917. Am 10. IX. 1914 an 
der linken Stimseite verletzt (alte Krkgesch. nicht vorhanden). Jetzt L&hmung 
des rechten Armes. Parese des rechten Beines. Starke motorische Sprachstorung. 
Kenntnisse und Ffthigkeiten gesch&digt. Ruhig-freundliches, williges, wenig 
lebendiges Wesen. Versuche M&rz 1917. 

28. W T e., Wilhelm, 23 Jahre, Weingfirtner. Aufn. 2. IV. 1917, Entl. 18. VI. 
1917. 10. VIII. 1916 SchrapnellschuBverletzung einige Finger breit iiber dem rechten 
Ohr. Viel Klagen iiber Kopfschmerz, die fiir iibertrieben gehalten wurden. Bei 
Aufnahme scheues, depressives Wesen, stark gehemmt, kann nur langsam Ant- 
wort geben. Starkes Gefiihl der eigenen Unf&higkeit. Auffassung verlangsamt. 
Einige AuBerungen von LebensiiberdruB. Versuche April 1917. Sp&ter trat Wechsel 
von manischen mit depressiven Erscheinungen ein. MuBte wegen Verschlimmerung 
dor Nervenklinik iiberwiesen werden. 

19* 
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29. Hab., Karl, 41 Jahre, Gerber. Aufn. 1. X. 1917. 24. VII. 1917 am 
Hinterkopf verletzt; Hemianopsie nach unten. Kopfschmerz, Schwindel. Ver- 
suche Dezember 1917. 

30. Her., Gottlieb, 24 Jahre, Schreiner. Aufn. 20. VI. 1917 SchuBver- 
letzung links von der Mittellinie an der Coronamaht; den 17. IX. 1917 linkes 
Auge eingebiiBt; beide Trommelfelle rupturiert. Dyslexie. Erechwerte Wort- 
findung. Eigenartiger, psychischer Zustand, redet zeitweise verwirrt; epileptische 
Anf&lle und kurze D&mmerzust&nde. Geringe L&hmungsreste rechts. Versuche 
Dezember 1917 

31. Kiir., Paul, 23 Jahre, Bahnarbeiter. Aufn. 21. III. 1917, Entl. 8. IX. 
1917. 1. VII. 1916 SchuBverletzung handbreit iiber dem linken Ohr. Sprache an- 
fangs schlecht und L&hmung der rechten Seite. Jetzt noch geringe L&hmungs¬ 
reste rechts. Starkes Krankheitsgefiihl, etwas tr&ges und schwerffilliges Wesen. 
Psychogene, hypochondrisch gefftrbte t)berlagerung bei etwas schwacher Be- 
gabung. Versuche Juni 1917. 

32. Bolz., Adolf, 29 Jahre, Weing&rtner. Aufn. 6. VI. 1917, Entl. 19. IX. 
1917. 16. IV. 1917 Granatsplitterverletzung zwei Finger breit unterhalb etwas links 
vom Haarwirbel. Neigung zu Kopfschmerzen, triibes, stilles, wenig lebendiges 
Wesen. Kein Gesichtsfelddefekt. Versuche Juni 1917. 

34. Buch., Wilhelm, 25 Jahre, Metzger. Aufn. 10. V. 1917. 10. VI. 1916 
Verletzung iiber dem linken Ohr neben der Mittellinie. Hemiparese links; Sprach- 
storung. Jetzt noch geringe motorische Stoning. Parese des Armes, Schw&che des 
Beines. Einige rindenepileptische Anf&lle ohne BewuBtseinsverlust. Blasses 
Aussehen, etwas miide, gedriickte Stimmungslage. Versuche Juni 1917. 

35. Schne., Wilhelm, 33 Jahre, Schmied. Aufn. 8. V. 1917, Entl. 21. VII. 
1917. 13. VII. 1916 rechts iiber dem Haarwirbel SchuBverletzung. Lfihmung 
links, mehrere Anf&lle. Jetzt starke Parese links. Keine Hemianopsie. Norma les 
Wesen. Versuche Juni, Juli 1917. 

D. Gesamtleistung. 

Bei der Feststellung der gesamten Rechenleistung werden am besten 
nur die fiinf ersten Minuten aller Tage zugrunde gelegt, da sie unter 
gleichen Versuchsbedingungen stehen, wahrend die spatere Arbeit ja 
in der einen Halfte der Versuche nach einer Erholungspause, in der 
anderen ohne diesen EinfluB stattfand. Die Tabelle 1 gibt deshalb 
die Zahl der in den ersten fiinf Minuten im Durchschnitt vollzogenen 
Rechnungen. In der zwei ten Spalte findet sich die Zahl der uberhaupt 
in alien 8 Versuchen gemachten Rechenfehler. Die Menge dieser Fehler 
ist bei den einfachen kleinen Additionen im allgemeinen zu gering 
und dadurch zu sehr von Zufalligkeiten abhangig, um eine selbstandige 
Verwertung zu erlauben, doch konnen sie zur Erlauterung und Sicher- 
stellung anderweitiger Befunde von Bedeutung sein. 

Die in den Tabellen mit * bezeichneten Vp. sind solche, bei denen 
nach ihrer besseren Vorbildung oder ihrem Beruf eine groBere Rechen- 
iibung vorhegen konnte, als bei den iibrigen. Die unter Nr. 5, 6, 11 
und 14 angefiihrten Gesunden sind einer Arbeit von Specht 1 ) mit der 

J ) Wilhelm Specht, t)ber klinische Ermudungsmessungen. Archive f. 
d. ges. Psychol. 1904, S. 244. 
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Leistung 
in 6 Min. 

Fehler 






A. Gesunde. 

D.* .... 


272,6 

27 


Schw. C.* . 


257,6 

5 


A. 


248,3 

22 


H. 


217,6 

28 


Nr. 5 . . . 
Nr. 6 . . . 
Nr. 11 . . . 
Nr. 14 . . . 

1. M.* . . 


343.9 
362,3 

166.9 

193.8 

242.9 

59 

B. Kranke. 

Rechta liber H&arwirbel, L&hmung 1. Arm und Bein. 

2. E. K.*. 


223,8 

, 

Lebendlges, etwaa euphoriachea Weaen. 

R. Stirnaeite, subjektlve Beschwerden, etwaa zurUckhaltend . 

3. EL . . 


184,8 

25 

Oberbalb Haarwirbel, geheilte Schw&cbe dee r. FuBea, ge- 

4. Hag. . 


147,8 

13 

ringe subjektlve Beachwerden. 

Linke Stlrn, vorllbergehend apb&aiacb geweaen. 

5. Ho. . . 


121,3 

14 

Rechta liber Haarwirbel, geheilte Leaeatdrung und geheilte 

6. He. . . 


103,4 

8 

Pareae rechta. 

Hinterkopf, Geaichtafelddefekte oaeh unten, aubjektive Be- 

7. Hai.. . 

• 

102,3 

54 

scbwerden, etwaa langsamea Weaen. 

Uber r. Ohr neben Mittellinie, starke Hemiparese links. 

8. Hoh. . 


101,4 

4 

Zwei Finger breit ttber*vor r. Ohr, subjektlve Beachwerden, 

9. Kirsch. 


95,0 

11 

aubj. sehr ermUdbar, traumat. neur. Ztlge. 

Drei Finger liber r. Ohr, Hemiparese links. 

10. Riic.. . 


94,0 

15 

Uber 1. Ohr neben Mittellinie, Hemiparese links. 

If. Haus. . 


90,5 

108 

Drei Finger breit liber 1. Ohr, motor. Aphaaie, Pareae r.Hand. 

12. Zel. . . 


89,8 

4 

Uber Haarwirbel, Pareae beider Flifle. 

13. Le. . . 


84,3 

87 

DurcbachuB durch L Kopfaeite, Reate motor. Apbaaie, AnfiUe. 

14. St. . . 


74,9 

46 

Drei Finger breit liber r. Ohr, langaamea, dementea Weaen. 

13. Wa. . . 


74,3 

9 

Handbreit Uber 1. Ohr, Reste motor. Apbaaie, Pareaenreate 

1C. H. Ko.. 


72,9 

11 

im r. Arm. 

Drei Finger breit Uber 1. Obr, noch geringe motor. Aphaaie. 

IT. Rei. . . 


72,0 

16 

Hemipareaenreate rechta. 

Zwel Finger breit Uber L Ohr, motor. Aphaaie, Hemianopaie 

18. Hin.. . 


66,8 

0 I 

rechta. 

R. Kopfaeite, Hemiparese links, einige Anf&lle, ap&ter Hirn- 

19. Vo.*. . 


63,5 

1 

absceO gefunden. 

Zwei Finger breit liber 1. Ohr, atarke aensoriache, mittlere 

29. Hef. . . 


1 

56,9 i 

124 

motor. Apbaaie, vereinielt AnfftUe. 

Scheitelbein 1. v. Mittellinie, leichte motor. Aphaaie, atarke 

21. Schm. . 


1 

52,0 

31 

Hemiparese rechta, Anfftlle. 

Oberbalb r. ftufierem Augeuwinkel an Haargrenze, kein 

22. Schu. . 


50,1 

26 

Knochendefekt, aubj.Beschwerden, traumat. ueurot.ZUge 
Hinterkopf, Hemianopaie, traumat neurot ZUge. 

23. Mu. . . 

• ! 

50,0 

18 

Zwei Finger breit Uber 1. Ohr, atarke Hemiparese rechta. 

24. No. . . 

I 

42,9 

21 1 

motorische Aphaaie, einige Anlfllle. 

Hlnter-Uber linkem Ohr, motor. Aphaaie. 

23. Klein. . 


42,3 

9 ! 

tfber linkem Auge (Durchschufi?), anfanga Aphaaie und 

29. Hau. . 


35,6 

i 

13 ! 

Pareae rechta, teilnalimlos. 

Vier Finger breit Uber 1. Ohr, motor. Aphaaie, Hemiparese 

2T. Jo. . . 


I 

29,5 

18 

rechta, hysteriache ZUge. 

Linke Stime, atarke motorische Aphaaie, leichte sensorische. 

28. We. . . 


24,4 , 

22 

atarke Hemiparese rechta. 

Drei Finger breit Uber r. Ohr, depreaaiv, stark gehemmt 


(spftter manische ZUge, reizbar). 


Die erste Spalte enthfllt die Durchschnittsleistung der ersten 5 Minuten aller 


Versuche, die zweite die Zahl der iiberhaupt gemachten Fehler. 
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gleichen Methode entnommen, sie konnen hier ohne weiteres verglichen 
werden. 

(Es sind nur die vier ungebildeten seiner 17 gesunden Vp. herangezogen, 
als die zum Vergleich mit ungeschulten Kranken geeigneteren. Die anderen 13 Vp. 
haben in der Tat ausnahmslos hohere Werte als Nr. 11; der Unterachied zwischen 
den Kranken wiirde also durch ihre Zahlen nur noch starker hervortrcten — die 
Fehlerzahlen sind bei Specht nicht berechnet.) 

In der Tabelle B sind zur besseren ITbersicht neben jedem Namen 
die hauptsachlichsten Krankheitserscheinungen in kurzen Schlagworten 
angegeben. 

Die Leistung der Gesunden sowie die Fehlermenge schwankt in 
ziemlich weiten Grenzen, in viel hoherem Grade ist das aber bei den 
Kranken der Fall. AuBerdem fallt in der Tabelle B ohne weiteres in 
die Augen, daB die Werte durchweg erheblich niedriger sind als die der 
Gesunden. Nur drei (durch Linie abgegrenzt) stehen innerhalb der 
Norm, darunter noch zwei mit vielleicht groBerer Rechenubung. — 

(Es sei hier noch bemerkt, daB zu diesen Versuchen nach Moglichkeit zuver* 
lftssige Kranke ausgewfthlt wurden; Himverletzte sind ja im ganzen fugsam 
und willig. Durch die kurz zusammengedr&ngte Reihe wurde UberdruB auch 
vermieden. Nur Nr. 12 war etwas murrischcr Natur, zeigte aber keinen schlechten 
Willen, Nr. 26 hatte st&rkere hysterische Ziige und machte sonst einige Male Schwie* 
rigkeiten, hier schien er allerdings bei der Sache zu sein, endlich besaB Nr. 2 schein 
bar nicht viel Eifer, offenbar hat er aber doch ganz angestrengt gearbeitet. An dem 
subjektiv guten Arbeitswillen der ubrigen Kranken ist nicht zu zweifeln, manche 
waren sogar besonders strebsam und eifrig.) 

Alle anderen, auBer den drei genannten, zeigen eine Verlangsamung 
ihrer Arbeitsweise, die bei vielen einen erstaunlichen Grad erreicht. 
Mehrere Ursachen konnen dem zugrunde liegen. Es kann durch die Him* 
schadigung die intellektuelle Leistung, die Rechenfahigkeit, herab* 
gesetzt sein, so daB die Aufgaben fur die Kranken schwierigere sind, 
es kann eine iibermaBige Ermiidbarkeit vorliegen, oder es kann die 
Willensspannung, mit der gearbeitet wird, krankhaft vermindert sein. 

Das erstgenannte ist nach Art der Methode an sich unwahrscheinlich; 
das Zusammenzahlen einstelliger Zahlen stellt nur ganz geringe An* 
spriiche an die Rechenfahigkeit, und, soweit wirklich einzelne Vp. es 
nicht mehr beherrschten, muBte es nach einer Ubung von wenigen Mi- 
nuten wieder gelaufig sein. Fur viele der Kranken wiirde sich dieee 
Deutung auch dadurch widerlegen, daB sie weit schwierigere Aufgaben 
(im Unterricht) gut erledigen konnten. 

Entscheidend aber ist die Beobachtung der Fehlermenge. Eine 
Stoning der Rechenfahigkeit hatte sich vor allem anderen in einer 
Vermehrung der Rechenfehler ausdrucken miissen. Das ist aber nicht 
der Fall. Die absolute Zahl der Verrechnungen ist bei den moisten 
Kranken nierklich geringer als bei den Gesunden. 21 machten weniger 
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Fehler, als der schlechteste der Gesunden und nur zwei zeigen eine auf- 
fallende Haufung. 

Nun ist freiiich durch die geringe Menge des Gerechneten die Gelegen- 
heit zu Fehlem bei den Himverletzten eine geringere. Aber auch, wenn 
man zusieht, wieviel Versehen bei gleichem Umfange der Leistung, wie 
bei H., dem schwachsten Normalen, fur die einzelnen Kranken zu 
erwarten gewesen waren, findet sich, daB immer noch 11 besser und 2 fast 
ebensogut standen wie er. Fur einen Teil der Kranken ist also die Sicher- 
heit des Arbeitens zwar auch eine geringere, aber allgemein gilt das 
keineswegs, und eine Schadigung der Zuverlassigkeit der Leistung, die 
nur entfernt der Herabsetzung ihres Umfanges an die Seite zu stellen 
ware, besteht nicht. 

Eine Stoning der Rechenfahigkeit selbst kann sonach nicht die 
Ursache der beobachteten Erscheinung sein. 

ObermaBige Ermiidbarkeit kann schon deshalb kaum in Frage 
kommen, weil nur die ersten fiinf Minuten, in denen die Ermiidung 
noch nicht groB sein kann, den Zahlen der Tabelle zugrunde liegen; 
daB sie in der Tat keine Rolle spielt, ergibt sich aus Kapitel F und 
Tabelle 3. 

DemgemaB Uegt die Ursache der Arbeitsverlangsamung nicht in 
einer Erschwerung der Aufgabe durch irgendwelche psychologische Ver- 
anderungen, sondem sie kann nur in einer Sttirung der psychischen 
Funktion zu suchen sein, die unmittelbar Intensitat und Tempo aller 
geistigen Arbeit bestimmt, in einer Herabsetzung der Anspannung, mit 
der gerechnet wird. 

Antrieb und Arbeitsenergie ist bei den Kranken gelahmt, die Fahig- 
keit einer einfachen dauemden Willensspannung ist bei den Himverletzten 
herabgesetzt. Bei hoheren Willensleistungen dieser Kranken tritt dieses 
Daniederliegen der inneren Lebendigkeit, des Fortfalls der Initiative 
auch im klinischen Bilde nicht selten in Erscheinung; hier zeigt sich nun, 
daB es sich um eine Lahmung schon der elementarsten Willensfunk- 
tion handelt und daB die Schadigung dieses zentralen psychischen Vor- 
ganges eine fast regeimaBige Folge aller Himverletzungen ist. 

Wenn auch, wie bemerkt, von einer Erorterung der Einzelleistimgen 
unserer Vp. abgesehen werden muB, diirfte doch ein kurzer Blick auf 
die Ergebnisse riicksichtlich ihrer etwaigen Beziehung zu der verletzten 
Himregion angezeigt sein. 

Unter den drei ersten geh6ren K. und El. auch nach ihrer 
Krankengeschichte zu den am wenigsten Geschadigten. M. hatte 
zwar starke linksseitige Paresen, war aber psychisch recht frisch imd 
aufgeweckt. Die verhaltnismaBig recht groBe Zahl der Fehler bei ihm 
legt die Vermutung nahe, daB seine dauemd gute Stimmung, die zwar 
ruhig war, aber doch zu seinem tatsachlich wenig erfreulichen Zustande 
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schlecht paBte, als krankhaft bedingt, als hypomanisches Symptomenbild 
anzusprechen ist. 

Beachtet man die klinischen Erscheinungen der anderen, so fallt es 
auf, daB sich die Linkshimverletzten, namentlich die Sprachgestorten 
gegen Ende der Beihe haufen. (Die Nummem der Sprachgestorten 
sind durch Fettdruck gekennzeichnet.) Die am schwersten Aphasischen 
sind Nr. 23, 24, 27 und 19*. 

Diese Erscheinung wird noch deutlicher, wenn wir die Ausnahmen 
der Regel genauer betrachten. Nr. 4, Hag., kann nicht wohl als Aus- 
nahme gelten, denn seine Aphasie war ganz voriibergehender Natur ge* 
wesen ; offenbar, wie auch nach dem Sitz der Verletzung anzunehmen, 
bestand eine Femwirkung, keine organische Schadigung der Sprach* 
region. 

Anderseits liegen bei einigen nicht SprachgestOrten am Schlusse der 
Tabelle ganz besondere Griinde fiir ihr schlechtes Abschneiden vor. 
So fiel Nr. 28 iiberhaupt aus der ganzen Reihe heraus. Er war depres- 
siv und sehr stark gehemmt, wodurch sich seine langsame und auch sehf 
unregelmaBige Arbeitsweise erklart. Verdacht auf HimabsceB, der 
bestand, ist bisher nach keiner Richtung erledigt. Schm. und Schu. 
bilden eine Gruppe fiir sich durch starke traumatisch-neurotische Ziige. 
St. war ziemlich dement, und bei Zel. war der subjektive Arbeits- 
eifer nicht ganz sicher. 

EinigermaBen iiberraschend dagegen ist die geringe Arbeitsleistung 
bei Hin., bei dem das nach dem klinischen Eindruck eigentlich 
nicht zu erwarten gewesen ware. Bei ihm fanden sich nim einige Wochen 
spater, als wegen einer kleinen Fistel chirurgisch revidiert wurde, zwei 
umfangreiche Himabscesse, die keine Erscheinungen gemacht hatten. 

Ahnlich war der Refund bei einem anderen Kranken (Bla.), bei dem 
wegen eines Anfalls die Vereuche genau in der Mitte abgebrochen werden 
muBten. Allerdings bestand bei ihm eine Verletzung der linken Stimseite mit 
L&hmungsresten rechts, eine Sprachstorung hatte vorgelegen. Man hatte fruher 
bei ihm starke hysterische Uberlagerung vermutet; das wurde hier zwar nicht an- 
genommen, doch fiel sein, dem klinischen Bilde seines Zustandes ganz wider* 
sprechendes, schlechtes Rechenergebnis auf. Er brachte es nur auf 38,8 im Fiinf* 
minuten-Durchschnitt, wiirde also in der Tabelle Nr. 26 sein. Auch bei ihm bildete 
sich einige Wochen spater eine Fistel und es mufite ein HimabsceB operiert werden. 
Man konnte hiemach auf den Gedanken kommen, daB gelegentlich klinisch nicht 
nachweisbare Himabscesse schon eine peychische, im Versuch sich kundtuende 
Wirkung aus ii ben. 

Wir sehen sonach im ganzen ein besseres Arbeiten der rechtsseitig 
oder am Hinterhaupt Verletzten, namentlich, soweit es sich um ein* 
fache, nicht durch psychologische Komplikationen, wie Hemmung. 
traumatisch-neurotische Ziige, traumatische Demenz usw. beeinfluBte 
Falle handelt, wahrend die in der Gegend derSprachzentren Geschadigten 
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weniger leisten. Unter den ersten zehn der Reihe findet sich — auBer 
dem als Aphasiker eigentlich nicht in Betracht kommenden Hag. — 
kein SprachgestOrter, unter den letzten sechs aber fiinf solche. Es 
ist von Liepmann bemerkt worden, daB Aphasiker meist auch schlecht 
rechnen, von Poppelreuther, daB das gleiche fiir Sprachgebietver- 
letzte auch ohne Aphasie gilt. Bei unseren Versuchen kann nun, aus 
den oben angefiihrten Griinden eine Stdrung der Rechenfahigkeit selbst 
kaum zum Ausdruck kommen, die intellektuelle Leistung spielt dabei 
eine zu geringe Rolle und es ist auch bei den Aphasikem die Zahl der 
Rechenfehler nicht entsprechend vermehrt, wie es dann der Fall sein 
miiBte. 

Ein auBerer Umstand .konnte als ^rklarung der Minderleistung 
dieser Kranken herangezogen werden, namlich der, daB mehrere reehts 
gelahmt waren und links schreiben muBten. Dies waren Nr. 17,20,23, 
26, 27. Indes waren die Kranken im Linksschreiben geiibt, zum Teil 
schon lange Zeit, und es tritt auch der Zeitaufwand fiir die Schreib- 
bewegung gegeniiber dem fiir die geistige Leistung sehr zuriick. Ein 
entscheidender EinfluB dieser Hinderung ist daher nicht wahrschein- 
lich, auch kommt sie fiir die iibrigen nicht in Frage, da diese alle reehts 
ohne Storung schreiben konnten; soweit Paresenreste reehts bestanden, 
waren sie praktisch hierfiir ohne Bedeutung. 

Wohl mOglich ware femer, daB die Sprachst6rung unmittelbar die 
hier geforderte Arbeit dadurch erschwerte, daB sie das innere Sprechen 
behindert. Gerade der in geistiger Tatigkeit weniger Geiibte pflegt ja 
seine Gedanken und beim Rechnen die Zahlen innerlich mitzusprechen — 
soweit er nicht einem rein visuellen Typ angehort, was recht selten 
ist — und von dieser Hilfe stark abhangig zu sein. 

Endlich kann bei den Aphasikem die Fahigkeit aktiver dauemder 
Willensspannung noch starker geschadigt sein als bei den iibrigen. 

Es wiirde dann das Willensleben, also auch diejenigen seelischen 
Vorgange, die nicht von dem Instrument der Sprache psychologisch 
direkt abhangig sind, durch eine Schadigung der Sprachregionen und 
ihrer Nachbarschaft besonders stark in Mitleidenschaft gezogen. 

Nach klinischen Beobachtungen scheint es mir in der Tat zuzutreffen. 
daB auch das Gefiihls- und Willensleben, also die zentrale psychische 
Personlichkeit der Linkshirnverletzten durchweg starker verandert ist, 
als wenigstens die der in den entsprechenden rechtsseitigen Teilen Ge- 
schadigten. AufschluB dariiber kftnnen Priifungen in einer fortlaufenden 
Aufmerksamkeitsleistung geben, die sicher durch die Spracherschwerung 
nicht behindert wird. 

Fiir ein weiteres Eingehen auf lokalisatorische Beziehungen zur 
Arbeitsweise diirfte die Zahl der Vp. zu gering sein. Besonders Seh- 
und Stimhimverletzte sind ja nur wenige beteiligt. Bemerkt sei nocli. 
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daB Klein, auch klinisch die eigenartige Teilnahmlosigkeit vieler 
Stimverletzter zeigte; seine geringe Willensleistung kann daher auch 
aus der Stimhimverletzung sich erklaren. Auch Hag. zeigte ahnliche 
Ziige in geringerem Grade, es bestand eine eigenartige Mischung von 
Gleichgiiltigkeit mit einer inneren Unsicherheit und Unruhe, wahrend 
er im Versuch keine emsthafte Aufmerksamkeitsstdrung an den Tag 
legte. 

E. Willensantrieb. 

Weiteren AufschluB iiber dasVerhalten der Aufmerksamkeitsspannung 
kann eine Beachtung der Willensantriebe, namentlich des Anfangs- 
antriebs geben. 

In der Norm ist der Arbeitswert der ersten Minute erfahrungs- 
gemaB merklich groBer als der der folgenden. Der Abfall tritt schon 
in der zweiten Minute ein, kann daher nicht Ermiidungswirkung sein. 
Wir haben es hier mit dem Anfangsantrieb zu tun; wir gehen eben 
an jede Arbeit mit einem gewissen Impuls, einer starkeren Willens- 
spannung heran, die aber rasch absinkt. Auch gegen Ende der Arbeit 
— wenn dieser Zeitpunkt bekannt ist — findet sich ein ahnlicher SchluB- 
antrieb, doch ist erwesentlich geringerund, wie sonstige andere Antriebe. 
auch viel weniger regelmaBig. Im folgenden soil deshalb nur der An- 
fangstrieb beriicksichtigt werden. 

Tube lie 2 A u. B. 


A. Gesunde. B. Kranke. 
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Hai. . . . 

— 

11.6% 
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— 22,1% 



13. 
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H.7% 

27. 

Zel. . . . 

— 22,2% 



14. 
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— 

11,9% 

28. 
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Arbeitswert der 2. Minute in Prozcnt der 1. Minute. 


In der Tabelle ist der Arbeitswert der zweiten Minuten in seinem Ver- 
haltnis zu dem der ersten Minuten angegeben. Die %-Zahlen bedeuten 
also die Abnahme (bzw. Zunahme) der Leistung in der zweiten Minute. 

Tabelle A der Gesunden bietet nichts Auffalliges. Bei alien zeigt sich 
ein Anfangsantrieb, d. h. die Leistung hat in der zweiten Minute merklich 
nachgelassen. 
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Unter den Kranken finden sich drei, bei denen das umgekehrt ist, 
bei einem, No., in erheblichem MaBe, ohne daB ein Grund dafiir nach- 
weisbar ware. Bei alien anderen aber sehen wir das gleiche Verhalten 
wie bei den Normalen, und zwar bei den meisten in hftherem Grade. 
19 Himverletzte zeigen einen starkeren Leistungsabfall in der zweiten 
Minute als jeder der Gesunden (durch Linie abgegrenzt). Der Willens- 
antrieb mit dem die Arbeit begonnen wurde, sinkt sonach bei den Kran- 
ken verhaltnismaBig mehr als bei den Normalen (das Stellungsmittel 
der Tabelle A ist — 7,9%, der Tabelle B — 12,3%). 

Absolut genommen ist dieEnergie, mit der die Arbeit in Angriff 
genommen wird, bei den Kranken zwar ebenfalls viel geringer als bei 
den Gesunden; denn auch in den jeweils ersten Minuten ist von diesen 
weit mehr geleistet worden als von jenen, nur im Verhaltnis zu der spater 
noch vorhandenen Spannung ist sie hoher. 

Die Zahlen besagen sonach, daB bei der Mehrzahl der Verletzten 
der fiir den Beginn aufgebrachte — an sich geringere — Willensantrieb 
schon nach einer Minute relativ starker erlahmt ist. Auch diese Er- 
fahrung belegt, daB die Fahigkeit einer langer anhaltenden Auf- 
merksamkeitsspannung bei den Himverletzten in der Regel ver- 
mindert ist. Beziehungen zur Art der Verletzung scheinen nicht vor- 
zuliegen. 

F. Ermiidung. 

Um aus einer fortlaufenden geistigen Arbeit die Ermiidbarkeit zu 
bestimmen, stehen uns mehrere Wege zu Gebote 1 ). Den besten Auf- 
schlufi gibt die Feststellung der Pausenwirkung. Ist fiinf Minuten lang 
gerechnet worden und folgt dann eine Pause von 5 Minuten, so verfliegt 
erfahrungsgemaB in dieser Zeit die etwa vorher aufgetretene Ermiidung 
vollstandig. Die zweite Rechenspanne von 5 Minuten wird wieder mit 
frischen Kraften in Angriff genommen. 

Anders ist das, wenn 10 Minuten lang ununterbrochen gearbeitet 
wird. Hier ist keine Gelegenheit zur Erholung ; die zweite Arbeitshalfte 
steht unter der Einwirkung der Ermiidung durch alle vorher geleistete 
Anstrengung. Die letzten 5 Minuten zeigen daher in der Regel ein 
zunehmendes Nachlassen. 

Es lage nahe, die Werte der letzten 5 Minuten der Versuche mit und 
ohne Pause unmittelbar miteinander zu vergleichen, indes wiirden dann 
die wechselnden Tagesdispositionen eine zu groBe Rolle spielen. Ein 
anderes Verfahren ist zweckmaBiger. Wir berechnen den Wert der 
Leistung in den 5 Minuten nach der Pause in seinem Prozentverhaltnis 

*) Eingehende Darstellung der Methoden zur Feststellung der Arbeitsfaktoren 
siehe Kraepelin „Die Arbeitskurve". Wundts Philosophische Studien 1 $, 459, 
sovrie die zitierte Arbeit Spechts. 
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zu der Arbeit der ersten 5 Minuten, und in der gleichen Weise den Wert 
der beiden Versuchshalften fur die pausenlosen Versuche. Im ersten 
Falle erhalten wir meist eine positive Prozentzahl, weil ja die tTbung und 
Gewohnung an die Tatigkeit in der zweiten Halfte groBer ist und eine 
Ermiidung nach der Pause nicht mehr besteht, im zweiten dagegen 
stets eine negative als Folge der Ermiidung. Der Unterschied dieser 
beiden Zahlen ist dann hervorgerufen durch die Erholung in der Pause, 
das ist durch den Fortfall der Ermiidung in dem einen Falle gegenuber 
ihrem Anwachsen beim Weiterarbeiten ohne Pause. Die Different 
ist also der Ausdruck der Pausenwirkung, die der Ermiidbarkeit ent- 
spricht. 

Ein anderer Weg, den ErmiidungseinfluB festzustellen, vergleicht die 
Werte aller zweiten und zehnten Minuten der pausenlosen Ver¬ 
suche untereinander. In der 2. Minute ist der Anfangsantrieb im wesent- 
lichen voriiber, eine nennenswerte Ermiidung aber noch nicht vor- 
handen, wahrend die 10. Minute unter der Erschopfungswirkung der 
ganzen Arbeitszeit steht. Die Gefahr zufalliger Schwankungen ist hier 
eine groBere, weil nur die Werte einer Minute und nur der Halfte der 
Versuchstage zur Geltung kommen. Der folgenden Aufstellung sind 
daher diese Zahlen nur zur etwaigen Erlauterung der Ergebnisse der 
erstgenannten Berechnungsweise beigegeben. 

Die Werte der Gesunden bieten keine Besonderheiten — auch die 
Vp. Spechts konnten hier wieder verwandt werden. — Stets ist die 
Leistung der zweiten Halfte nach der Pause groBer als vorher (infolge 
Ubung und Arbeitsanpassung) und kleiner, wenn ohne Unterbrechung 
gcrechnet wurde. Der Unterschied dieser Prozentverhaltnisse, also 
die Pausenwirkung, schwankt zwischen 8,8 und 17,5 — die Ermiidbar- 
keit ist erfahrungsgemaB schon in der Norm recht verschieden. Ebenso 
ist in der 10. Minute (letzte Spalte) stets weniger gerechnet worden 
als in der zweiten; die Zeichen der Ermiidung sind auch hier recht un- 
gleich, die Abnahme schwankt zwischen 1,7 und 16,6%. 

Die Zahlen der Kranken zeigen — mit einer Ausnahme — im ganzen 
dieselbe Richtung, sie sind aber unregelmaBiger und liegen in weiteren 
Grenzen. Eine negative Pausenwirkung ergibt sich nur bei Nr. 1, Ko. 
Aus den Versuchslisten ergibt sich, daB dieser auffallende Befund, eben¬ 
so wie das Anwachsen der Rechnungen in der 10. Minute durch den 
Ausfall eines Versuches bestimmt wird. Hier miissen zufallige disposi-. 
tionelle Verschiebungen und Willensantriebe oder auBerlich nicht greif- 
bare und daher nicht protokolherte Storungen vorgelegen haben. Ohne 
diesen einen Versuch wiirde sich ein auch noch geringer, aber der Rich¬ 
tung nach normaler ErmiidungseinfluB bei ihm gefunden haben. 

Im iibrigen ist auch von den Kranken nach der Pause gewohnlich mehr 
gearbeitet worden als vorher, ohne Pause aber in der zweiten Halfte 
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hangig ist von dem Grade der bestehenden Ermiidung, zeigten sich 
sonach die Himverletzten im Durchsehnitt weniger ermiidbar als die 
Vergleichspersonen. 

Ein Vergleich der letzten Spalte, in der die Werte der zehnten Minute 
gegeniiber den zweiten Minuten aus deA pausenlosen Versuchen ange- 
geben sind, belegt das. 

Bei manchen Abweichungen im einzelnen entsprechen doch im all- 
gemeinen die Werte dieser Rubrik jenen der ersteren. Es zeigt sich in 
ihr die auffallende Erscheinung, daB neun Kranke in der 10. Minute 
mehr, einer nicht weniger arbeiteten als in der zweiten. Trotz der un- 
unterbrochen fortgesetzten Arbeit fehlt ein Wirken der Ermiidung. 
Bei zwei weiteren Himverletzten ist der EinfluB der Ermiidung in der 
10. Minute geringer als bei dem besten Gesunden imd nur bei vieren 
ist er groBer als bei der ermiidbarsten Vp. der Tabelle A. Es standen 
24 Kranke im Grade ihrer Ermiidbarkeit unter und innerhalb der Norm, 
nur vier dariiber. Das Stellungsmittel ware bei den Gesunden — 9,2% 
bei den Kranken — 5,3%. (Diese Zahlen widerlegen zugleich, den gegen 
die Berechnung der Pausenwirkung etwa zu machenden Einwand, daB 
es sich dort nur um eine mangelnde Erholungsfahigkeit der Kranken 
trotz groBer Ermiidbarkeit handle; denn hier kommt die Erholungs¬ 
fahigkeit ja iiberhaupt nicht in Betracht, da die Ermiidung direkt ge- 
messen wird.) Das Ergebnis beider Arten der Bewertung ware, daB die 
Kranken im Durchsehnitt eine merklich geringere Ermiidung an den 
Tag legten als die Gesunden, und zugleich eine groBere UnregelmaBigkeit 
der Zahlen. 

Die Erklarung dieses Befundes einer scheinbar geringeren Ermud- 
barkeit als Folge einer Himverletzung liegt nicht fern, wenn wir Tabelle 1 
in Betracht ziehen. Es ergab sich hier, daB die Arbeitsenergie der Kran¬ 
ken, die Fahigkeit der Willensspannung eine verminderte ist. Es fehlt 
bei ihnen gewissermaBen die innere Peitsche, die zu intensivem Arbeiten 
treibt. Es ist aber wohl verstandlich, daB dann, wenn langsamer und 
mit geringerer Anstrengung gearbeitet wird, auch die Abnahme der 
Arbeitsfahigkeit, die Ermiidung fur die gleiche Zeitspanne eine geringere 
ist, denn es wird infolgedessen in derselben Zeit ja auch erheblich we¬ 
niger gearbeitet. Wenn also auch bei den Kranken eine groBere Er¬ 
miidbarkeit vorliegen sollte, so kann sie hier nicht zum Ausdruck koni- 
men, weil die iiberwiegende Herabsetzung des Arbeitsantriebes die Ge* 
legenheit zur Ermiidung hintanhalt, sie wirkt als eine Art Sicherheits- 
ventil. 

Es wird mit unserer Methode eben nur die Ermiidung in einer bestimmten 
Zeiteinheit gemessen, nicht die durch ein bestimmtes Arbeitsquantum, das ja 
von der Arbeitsgeschwindigkeit der Vp. abh&ngt. Um die Wirkung der zeitlich 
und quantitativ gleichen Leistungen zu messen, miiBte eine Arbeitswcise ver- 
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wandt werden, bei der die fehiende, eigene, aktive Willensspannung durch &uBere 
Anregung so viel als raoglich ersetzt wiirde. Etwa eine einfache geistige Leistung 
(z. B. Rechnen oder Durchstreichen beetimmter Buchstaben in einem Text) im 
Tempo eines gegebenen langsamen Rhyth mus oder auch ein fortgesetztes mundliches 
Abfragen kleiner Rechenaufgaben von vorgeschriebener Menge eine Zeitspanne 
lang. 

Die groBe UnregelmaBigkeit in den Ergebnissen der Kranken, 
naraentlich das mehrfach vorgekommene Anwachsen der Arbeit in 
der 10. Minute gegeniiber der zweiten, ist zugleich das Zeichen eines 
starken Wechsels des Spannungsgrades, mit dem gerechnet wurde. 
Die Willensspannung ist sonach nicht nur geringer, sondem auch un- 
gleichmaBiger als bei den Gesunden. 

Nach allem bietet die Arbeitsweise der Gesunden und Kranken merk- 
liche Verschiedenheiten. Der Gesunde rechnet mit groBer Willens¬ 
spannung, die nach der ersten Minute einen gesetzmaBigen aber ziem- 
lich geringen Abfall erleidet, weiterhin sinkt sie nur langsam imd stetig, 
er leistet daher viel und ermiidet allmahlich, wenn ihm nicht eine Pause 
Gelegenheit zu rascher Erholung gibt. Anders der Himverletzte. Schon 
zu Beginn ist die Anspannung geringer als in der Norm, nach der ersten 
Minute laBt sie verhaltnismaBig starker nach und schwankt auch 
weiterhin starker in ihrem Grade, bleibt aber absolut genommen gering. 
Die Fahigkeit der aktiven Willensspannung namentlich die Fahigkeit, 
sie auf eine langere Zeit hinaus gleichmaBig zu erhalten, ist bei ihnen ver- 
mindert. Es wird daher langsam gearbeitet und wenig geleistet, dem- 
gemaB ist auch die Ermiidung in der selben Zeit vielfach eine geringere. 

Bei einer Betrachtung der Zahlen dieser Tabelle mitBezug auf die 
Art derVerletzung findet sich kein besonderes Verhalten der Aphasischen, 
wohl aber, wie es scheint, der Kranken mit traumatisch-neurotischen 
Ziigen. Drei derselben (Nr. 24, 25, 26) zahlen zu den 5 Kranken, bei 
denen die Ermiidbarkeit die aller Normalen iibertrifft, und auch der 
vierte (21) steht nicht weit davon. Es ist kaum zu bezweifeln, daB sich 
hier in der Tat eine stark erhohte Ermiidbarkeit trotz der langsamen 
Arbeitsweise kundtut. Es scheint, daB gerade diese starke Ermiidbarkeit 
es ist, die dem klinischen Eindruck bei ihnen hauptsachlich die Ziige 
der traumatischen Neurose gibt. (Eigentliche traumatische Neuro- 
tiker zeigen nach Untersuchungen mit dieser Methode hochgradig ge- 
steigerte Ermiidbarkeit.) 

Die beiden anderen iibermaBig erschflpfbaren Himverletzten sind 
der etwas demente St. und Hin., bei dem sich das Vorhandensein eines 
Himabscesses herausstellte. 

Auch der andere, oben angezogene Fall mit AbsceB zeigt wieder ein ahnliches 
Verhalten. Aus den vier Verauchen, die mit ihm, wie bemerkt, nur gemacht werden 
konnten, ergibt sich eine Pausenwirkung von + 58,1 und ein Nachlassen der 
10. Minute gegeniiber der 2. (ohne Pause) um — 19,1%. Er steht also das eine Mai 
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tief unter alien anderen Kranken, das andere Mai an viertletzter Stelle. Wenn auch 
seine Werte wegen der kiirzeren Versuchsreihe nicht ohne weiteres vergleichbar 
sind, belegen sie doch das Vorliegen einer ganz abnorm groBen Ermudbarkeit. 

G. Ubung. 

Verfolgen wir derartige Arbeitsverauche iiber eine langere Zeit bin, 
so sehen wir ein anfangs rascheres, spater langsameres Ansteigen der 
Werte, das eine Folge der tTbung der hier verlangten geistigen Fertig- 
keit ist. Die beste zahlenmaBige Darstellung dieses Ubungszuwachses 
wird erhalten, wenn wir die Ergebnisse der ersten Fiinfminutenperioden. 
die in alien Versuchen unter gleichen Bedingungen stehen, miteinander 
vergleichen. In Tabelle 4 A und B ist das in der Weise geschehen, daB 
der Zuwachs bzw. die Veranderung von Versuch zu Versuch in Pro- 
zenten des jeweils vorhergehenden Versuchs berechnet und aus diesen 
Prozentzahlen das arithmetische Mittel gezogen wurde. Die Zahlen 
geben also die durchschnittliche Zunahme der Arbeitsieistung von einem 
Versuch zum anderen. 

Tabelle 4 A u. B. 


A. Gesundc. B. Kranke. 


D. . . . 4- 3,0% 

1. E.K.. . 

- 3,2% 

15. Haus. . 

. - 8,4°„ 

A. . . . + 9,8% 

2. We. . . 

- 1,2% 

16. Hag. . . 

. % 8,7% 

H. . . . + 11,7% 

3. Rue. . . 

- 0,7% 

17. He. . . 

. + 9.1% 

Schw. C. -h 13,9% 

4. Vo. . . 

+ 0,7% 

18. Hoh.. . 

. + 10,0% 


5. H. Ko. . 

+ 1.8% 

19. Kirsch.. 

. + 10,5% 


6. El.. . . 

+ 3,1% 

20. Hin. . . 

. + 10.9% 


7. Hai. . . 

+ 3,4% 

21. Schm. . 

. + 12,4% 


8. Schu.. . 

+ 4,6% 

22. M. . . . 

. -f 12,6% 


9. Mu. . . 

+ 5,3% 

23. ZeL . . 

. + 12,8% 


10. Rei. . . 

+ 5,4% 

24. Ho. . . 

. + 15,0% 


11. Hef. . . 

+ 6,6% 

25. Le. . . 

C 

© 

I- 

4 - 


12. No. . . 

+ 6,7% 

20. Jo. . . 

. + 19,9% 


13. Hau. . . 

+ 7,3% 

27. St.. . . 

. + 19.9% 


14. Klein. . 

+ 7,7% 

28. Wa. . . 

. + 21,8% 

Durchschnittlicher tJbungszuwachs 

der ersten 

5 Minuten von 

einem Ver- 


8 uch zum anderen in Prozenten des letztvorhergehenden Versuches. 

Bei den Vergleichspersonen finden wir, wie zu erwarten, regelmaBig 
einen positiven Wert. D., der zweifellos mit der grdBten Voriibung an 
die Versuche heranging, zeigt demgemaB den geringsten weiteren Zu¬ 
wachs. Im iibrigen schwanken die Zahlen in ziemlich weiter Grenze, was 
den sonstigen Erfahrungen entspricht. Das Stellungsmittel — wenn 
man es aus der kleinen Zahl der Vp. nehmen will (die Vp. Spechts sind 
wegen andersartigerVerrechnung hier nicht verwendbar) wiirde +10,8% 
durchschnittliche Zunahme von Versuch zu Versuch betragen. 

In der Zusammenstellung der Kranken sehen wir drei, bei denen kein. 
oder ein negativer Ubungszuwachs vorliegt, danmter den schon rechei * 
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geiibten Bureaubeamten K.und We., dessen gehemmter, stark wech- 
selnder Zustand, solche UnregelmaBigkeiten verstandlich macht. Die 
iibrigen haben alle positive Zahlen und weichen nicht gerade erheblich 
von den Gesunden ab, doch ist im ganzen der tJbungszuwachs der Ver- 
wundeten ein wenig geringer. Das Stellungsmittel wiirde + 8,9% 
gegeniiber + 10,8% der Gesunden betragen. 

Auch das kann eine Folge des mehrfach festgestellten geringeren 
Willensantriebs sein, mit dem gearbeitet wurde. Wird eine Arbeit mit 
geringerer Aufmerksamkeitsanstrengung betrieben, so wird sie auch 
weniger rasch erlemt. Ob dariiber hinaus eine an sich geringere Ubungs- 
fahigkeit des geschadigten Gehims vorliegt, laBt sich nicht entscheiden. 

DaB nur ein geringer Unterschied der Ubungsfahigkeit zuungunsten 
der Himverletzten vorliegt und 23 von 28 die Grenze der Norm er- 
reichen, ist von Bedeutung, denn es gibt uns die Gewahr, daB unsere 
Bestrebungen, durch Wiedereiniibung verlorener und Erlemung neuer 
Kenntnisse und Fertigkeiten diesen Invaliden eine soziale Existenz 
zu verschaffen, aussichtsvoll sind. Ein Fehlen oder eine starke Herab- 
setzung der tTbungsfahigkeit wiirde die Prognose der Schulung Him- 
verletzter recht duster erscheinen lassen. 

Beziehungen des Ubungsgrades zu der betroffenen Himregion 
sind nicht aufdeckbar. 

H. Tageszeitendisposition. 

Die Versuche fanden morgens und nachmittags in gleicher Weise 
statt, um eine Beurteilung der Leistungsfahigkeit zu verschiedener 
Tageszeit zu gestatten. 

Die Kranken zeigen nun hierbei, mit einigen Ausnahmen, kein star- 
keres, nach einer bestimmten Richtung gehendes Abweichen von den 
Gesunden, so daB auf eine tabellarische Ubersicht verzichtet werden 
kann. Alle Gesunden haben nachmittags etwas mehr geleistet, die 
Zahlen liegen zwischen + 1,8% und 10,3%. Dasselbe gilt fiir 18 Him- 
verletzte,^wei von diesen, Hin. 1 ) mit + 26,0% und Hau. mit + 18,3%, 
zeigten mittags eine auffallig bessere Disposition, die anderen, stehen 
innerhalb oder an der Grenze der normalen Schwankungsbreite. 

Die iibrigen 10 Verletzten rechneten nachmittags weniger als vor- 
mittags, nur bei vieren von ihnen (Vo. — 9,9%, Riic. — 10,3%, 
Hoh. — 10,8%, Hai. — 12,9%) ist die Abnahme eine erheblichere. 
Nach der Versuchsanordnung war eine Zunahme der Nachmittags- 
leistung zu erwarten, weil der erste Versuch, bei dem durch die mangelnde 

1 ) Der Parallelfall zu Hin. (Bla.) wiirde auch diesmal wieder gut stim- 
men, seine Leistung nahm nachmittags um 33% zu. Indes ist diese Vermehrung 
bei der Kiirze der Versuchsreihe fast allein auf den Dbungssprung vom ersten zum 
zweiten Versuch zuriickzufiihren und daher kaum von Bedeutung. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 20 
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Gewohnung und geringste t)bung das Resultat immer am schlechtesten 
ist, allemal auf den Vormittag fiel. 

Es konnte daher sein, daB bei einem nicht geringen Teil der Kranken 
die Disposition mittags tatsachlich schlechter war als normal. Es ware 
dann ein Nachlassen der Arbeitsfrische, eine Abspannung oder Er- 
miidung durch das Wachsein allein verursacht, wahrend sie nach der 
vollen Ruhe des Schlafes am leistungsfahigsten sind. 

Indes kann auch der Umstand eine Rolle spielen, daB die Mittags- 
versuche nicht lange nach der Ruckkehr vom Ausgang (der sich aus 
arztlichen und psychologischen Griinden den Versuchsteilnehmera 
, nicht wohl entziehen lieB) stattfanden. Die Ergebnisse des nachsten 
Abschnittes legen in der Tat die Deutung nahe, daB die korperliche An- 
strengung des bloBen Umhergehens schon eine Abnahme der geistigen 
Leistungsfahigkeit hervorrief, das gilt namentlich fur Hoh., Hai. und 
Vo. (s. folgende Tabelle). 

I. Die Wirkung korperlicher Anstrengungeu. 

Wie schon zu Anfang bemerkt, wurden in einer zweiten Versuchsreihe 
13 Himverletzte und 3 Gesunde auf ihr Verhalten gegeniiber leichten 
korperlichen Anstrengungen gepriift. Es wurde mit ihnen morgens 
zweimal 5 Minuten mit 5 Minuten Pause dazwischen gerechnet, dann 
fanden 20 Minuten lang leichte gymnastische t)bungen statt und die 
Rechenarbeit wurde in genau gleicher Weise wiederholt; zeigte sich jetzt 
eine wesentliche Anderung des Ergebnisses, so konnte sie nur eine Folge 
der korperlichen Anstrengung sein. In dieser Weise wurde vier Tage 
lang gearbeitet. 

Die gymnastischen Ubungen geschahen unter Leitung eines Unter- 
offiziers, sie bestanden in Arm- und Beinbewegungen, die teils stehend. 
teils sitzend vorgenommen wurden, Rumpfbeugungen imd dgl. wurden 
unterlassen. Die Ubungen waren so abgestuft, daB sie beim Gesunden 
nur ein leichtes voriibergehendes Geftihl der Ermiidung hervorrief en. 
sie bedeuteten also keineswegs eine besondere Anstrengung. 

Tabelle 5 A und B gibt die Veranderung der Werte nach der Cbung 
in Prozenten der vorher geleisteten Arbeit. In den ersten beiden Spalten 
sind die jeweils ersten und zweiten Funfminutenperioden, in der dritten 
die Gresamtergebnisse verglichen. 

Bei den Gesunden ist ganz einheitlich sowohl unmittelbar nach der 
Anstrengung wie in der zweiten Rechenhalfte, die nach einer Pause 
von 5 Minuten, also 10 Minuten nach AbschluB der tTbungen beginnt, 
me hr geleistet worden. Bei B., der an der ersten Reihe nicht teilge- 
nommen hatte, kann dabei der Ubungsfortschritt eine Rolle spielen. 
da die Versuche nach der korperlichen Bewegung jedesmal die spateren 
waren und somit unter etwas giinstigeren t)hungsbedingungen standen. 
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Tabelle 5 A u. B. 


A. CJestinde 


B. Kranke 

■ 

-. . . 

Arbeitswert nach der 


Arbeitswert nach der Kbrper- 

Korperanstrengung in Proz. des 


anstrengung in Proz. 

des Wertes 

Wertes vor ihr 



vor ihr 


erste zweite 


erste 

zweite 


5Min.(vor5 Min (nach Mittel 


oMin.fvoro 

Min.(nach 

Mittel 

Pause) Pause) 


Pause) | 

Pause) 


A. . . -4.4 : +1.2 +2,8 

1. Bolz.. . . 

+ 7,0 i 

+ 7,5 

+ 7,3 

D. . . +3,0 +2,5 +2,8 

2. Kiir. . . . 

-rll.O 

+ 0,5 

+ 6,2 

B. . . +8.1 +8.4 +8,8 

3. Her. . . . 

— 

+ 11,6 

+ 5,8 


4. Mu. . . . 

+ 2,4 

* 8,2 

+ 2,8 


5. Rei. . . . 

- 1.7 j 

+ 6,6 

+ 2,6 


6. Sehne. . . 

- 3,3 j 

+ 5,9 

1,3 

i 

7. Vo. . . . 

18,0] 

- 6,1 

- 9,6 


8. Hoh.. . . 

21,7 j 

-15,1 

-18,5 


9. Hab.. . . 

19.0 i 

22.0 

-20,5 


10. Klein. . . 

-22,8 , 

21,5 

-22,2 


11. Hai. . . . 

- 27,5 

27,3 

-27,4 


12. Jo. ... 

- 29^1 

-32,2 

-31,1 

* j. 

13. Buch. . . 

- 35,9 

27,8 

-31,9 


bei A und D., die schon mit groBer Recheniibung an diese Aufgabe heran- 
gingen, ist das wenig wahrscheinlich. Es scheint, daB die leichte psycho- 
motorische Erregnng die durch korperliche Anstrengungen entsteht, 
ein etwas beschleunigtes Arbeitstempo erzeugt hat. Jedenfalls ergibt 
sich aus Tabelle A mit Sicherheit, daB die korperliche Betatigung 
keine die geistige Arbeit storende Ermiidung hervorrief. 

Wesentlich anders ist das Verhalten der Himverletzten. Nur vier 
zeigen eine gleiche Besserung, wie die Gesunden (durch Linie abgegrenzt) 
Bei den ersten drei, die ungeubt waren, kann wie bei B. der anfangs 
starke tTbungsfortschritt dabei mitgewirkt haben. Neun Kranke 
aber weisen gleich nach der Anstrengung einen Abfall der Leistung 
auf, zwei erholen sich bald, so daB sie in der zweiten Versuchshalfte, 
also 10 Minuten spater ihren friiheren Wert iibertreffen, ohne aber iin 
Gesamtergebnis die Zahlen der Normalen zu erreichen. Bei den anderen 
bleibt eine Abnahme der Leistung als Folge der korperlichen Ermudung 
bestehen, und zwar eine solche betrachtlichen Grades, die am Ende der 
Reihefast ein Drittel desfriiheren Arbeitsquantumsausmacht. Trotz 
der besseren Ubungsverhaltnisse, trotz der giinstigen psychomotorischen 
Erregnng, die wenigstens fur die Gesunden anzunehmen war, ist ein Aus- 
fall an geistiger Arbeitsleistung zu verzeichnen, der nur durch eine all- 
gemeine Erschopfung infolge der geringen korperlichen Anstrengung 
zu erklaren ist. 

Beziehungen des Ausfalls zu den klinischen Erscheinungen zeigten 
sich nur insofem, als die anscheinend am wenigsten und nur durch 
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subjektive Storungen geschadigten (Bolz. und Kiir.) auch am wcnigsten 
unter der korperlichen Bemiihung lit ten. 

Von alien unseren Kranken wurde ein lebhaftes subjektives Er- 
mudungsgefiihl nach den tjbungen angegeben, eine Klage, die wir ja 
auch bei der Werkstattarbeit haufig zu horen bekommen. Es ist nun 
zweifellos praktisch recht bedeutsam, daB in der Tat schon geringe 
korperliche Anstrengungen bei der Mehrzahl der Himverletzten 
eine Ermiidung so hohen Grades erzeugen, daB auch die geistige 
Leistungsfahigkeit erheblich leidet, daB also ein arztlich keineswegs 
gleichgiiltiger Zustand allgemeiner Erschopfung und Ab- 
spannung dadurch hervorgerufen wird. 

Nach dem Ausfall dieser Versuche mussen wir also die Angaben un- 
serer Himverletzten uber ihre Widerstandsunfahigkeit gegen korperliche 
Anforderungen als in der Regel objektiv begriindet ansehen und dem- 
gemaB nur mit groBer Vorsicht derartige Ansprliche an sie stellen, 
namentlich wenn unter starkem auBeren Antrieb gearbeitet wird. Ist 
die Arbeit so beschaffen, daB der Rranke sich mehr selbst uberlassen 
bleibt, so wird auch hier die Verlangsamung der Tatigkeit durch den 
verminderten Willensantrieb einen gewissen Schutz gegen tTbermudung 
bilden. 

In jedem FaUe ware eine kurze Priifung des Verhaltens vor und nach 
der Werkstattarbeit mit dieser oder einer vem r andten Methode not- 
wendig, insbesondere bevor der Kranke ins praktische Leben ent* 
lassen wird. 

K. Zusammenfassung. 

Die auff allendste Erscheinung bei einer f ortlaufenden geistigen Arbeits¬ 
leistung der Himverletzten, war eine starke Verlangsamung der 
Arbeitsweise, ohne daB in der Regel die Rechenfehler sich vermehr- 
ten. In derselben Zeiteinheit losten die gesunden Vp. im Stellungs- 
mittel 235,0 Aufgaben, w r ahrend die Kranken es nur auf 74,6 brachten, 
trotz ihres subjektiv willigen Bemiihens, rasch und gut zu arbeiten. Die 
Ursache des Versagens ist eine Herabsetzung des Willensantriebs, die 
Himverletzten sind nicht imstande, eine aktive Willensspannung hoheren 
Grades und von langerer Dauer vorzunehmen. Wie oben bemerkt, 
ist dies Symptom einer verminderten Lebendigkeit und Initiative des 
Willenslebens (und anderer Geftihlsverlaufe) fur hohere psychische 
Leistungen auch im klinischen Bilde vieler KopfschuBverletzten merk- 
lich, hier findet sich nun, daB es schon fur die elementarsten Willens- 
vorgange und fast allgemein, ohne Rucksicht auf die geschadigten 
Himteile, Geltung hat. Es ist eine Folgeerscheinung einer Hiraverletzung 
iiberhaupt. 

Allerdings scheint die Schadigung erheblicher zu sein, wenn die 
Verletzung in der Gegend der Sprachzentren stattgef unden hat. 
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Ob es sich hierbei um eine Mehrwertigkeit dieser Himhalfte auch fur die 
Willensvorgange, also fiir die zentralen psychischen Leistungen handelt 
— was ich fiir wahrscheinlich halte — oder um eine unmittelbare Folge 
der behinderten Sprachfunktion (innere Spraehe) lieB sich mit der an- 
gewandten Methode nicht entscheiden. Untersuchungen mit einer 
von der Spraehe vollig unabhangigen geistigen Arbeitsleistung konnten 
dariiber AufschluB geben. 

Die Beobachtung des Anfangsantriebs ergab, daB im ganzen die Kran- 
ken mit einer zwar absolut geringeren, relativ aber groBeren Anfangs- 
spannung an die Arbeit herantreten, d.h. daB die Willensspannung, 
die bei Beginn jedes Versuches vorhanden ist, bald starker sinkt als beim 
Gesunden. Ebenso zeigte sich auch im Verlauf der Arbeit ein starkeres 
Schwanken des Willensantriebs. 

Da bei den Himverletzten die Arbeitsenergie geringer ist und lang- 
samer gearbeitet wird, ermiiden sie im allgemeinen in derselben Zeit 
weniger als die Gesunden. Nur diejenigen mit traumatisch neurotischen 
Ziigen zeigen trotzdem eine vermehrte Ermiidbarkeit. Vielleicht ist 
es gerade diese hochgradige Ermiidbarkeit, die dem klinischen Bilde 
Ziige der traumatischen Neurose gibt. 

Die ‘gesteigerte Ermiidbarkeit der meisten anderen unserer Kranken 
ist jedenfalk nicht so sehr gesteigert, daB sie neben der Willenslahmung 
und der hierdurch bedingten Minderung der Arbeitsleistung zur Geltung 
kame. Die herabgesetzte aktive Willensspannung verhindert bei un¬ 
serer Methode und wohl auch oft im praktischen Leben eine tTbermiidung 
der Kranken. Wie sich ihre Ermiidbarkeit verhalten wiirde, wenn der 
fehlende innere Antrieb durch auBere Anregung ersetzt wiirde, lieB sich 
durch eine der oben skizzierten Arbeitsweisen untersuchen (fiir die 
korperliche Ermiidung ist es in der letzten Versuchsreihe schon ge- 
schehen). 

Die Ubungsfahigkeit der Verletzten ist gegeniiber der Norm im 
ganzen etwas, doch nicht erheblich, herabgesetzt, ob als Folge der 
geringen Energie mit der gearbeitet wird und die auch die Erlemung 
verlangsamen muB oder an sich, laBt sich nicht entscheiden. 

Es scheint, daB verborgene Himabscesse sich gelegentlich durch eine 
klinisch nicht merkliche starke Verlangsamung und enorm erhohte 
Ermiidbarkeit bei dieser Priifung kundtun. 

Ein sicherer EinfluB der Tageszeit auf die Arbeitsmenge fand sich 
nicht. 

Die Wirkung einer geringen korperlichen Leistung ist bei den meisten 
Himverletzten anders als bei den Gesunden. Wo beim Normalen noch 
eine Forderung der einfachen geistigen Arbeit, wohl infolge psycho- 
motorischer Erregung, zu bemerken ist, zeigt sich bei jenen schon eine 
starke Ermiidung, die auch die geistige Leistung oft ungemein schadigt. 
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Schon geringe korperliche Leistungen bringen nicht nur 
subjektiv, sondem auch objektiv bei der Mehrzahl der Hirngeschadigtcn 
einen Zustand allgemeiner Erschopfung hervor. 

Die Arbeitsweisc der Hirnverletzten ist sonach in mancher Beziehung 
eine andere als bei den Gesunden. Der Xormale beginnt eine geistig 
fortlaufende Arbeit mit groBer Willensspannung, die nach der ersten 
Minute einen gesetzmaBigen Abfall miiBigen Grades zeigt, dann aber 
weiterhin langsam mid stetig sinkt. Er leistet daher ein groBes Arbeits- 
quantum und ermiidet entsprechend. Durch den Ubungsfortschritt 
nimmt die Arbeitsleistung allmahlich noch zu. Geringe korperliche Aii- 
strengung fordert auch die geistige Leistung. da die vielleiclit vorhandene 
geringe Ermiidiuig hierdurch gegenitber der psychoinotorischen Em- 
gung und anderen Faktoren nicht zur Geltung komint. 

Anders die Hirnverletzten. Arbeit santrieb, a k t i v e \V illens- 
spannung ist liberhaupt erheblich geringer, ihr Abfall nach einer 
Minute ist starker, auch spater zeigen sich erhebliche Schwankungen. 
Sie ist also auch weniger dauernd und gleichmaflig. Die Arbeitsverlang- 
samung verhindert eine stiirkere Erraudung, auch der Obungsfortsehritt 
ist geringer. Geringe korperliche Anstrengung bringt endlich bei 
ihnen schon einen Zustand allgemeiner Erschopfung hervor. 

Vom praktischen Standpunkt aus ware sonach zu sagen, daB die 
Hirnverletzten durchweg recht langsame Arbeiter sind, oft auch recht 
ungleichmaBige. Die Versuche zur geistigen Wiederherstellung oder 
Weiterbildung sind aussichtsreich; denn die Ubungsfahigkeit ist ini 
allgemeinen nicht erheblich vermindert. 

Auch kann geistige Arbeit, wenigstens wenn das Arbeitsterapc» 
einigermaBen im Belieben steht, ohne Gefahr der t^bermiidung verlangt 
werden. (Wie es sich bei Arbeit unter starkerem auBeren Anspora han- 
delt, konnte hier nicht entschieden werden.) 

GroBe Vorsicht ist aber bei korperlichen Anforde- 
r ungen zu beobachten, es empfiehlt sich dringend, bei alien Him- 
verletzten die leicht durchzufuhrende experimentelle Priifung ihrer 
Wirkungen anzustellen, zumal bei der Entlassung in die praktische 
Tiitigkeit. 
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(Aus dr i* BrhandJun^subtriluuii fur Krirusm urotikcr do Ro.-Laz. Ill [Allgrn . 

Kranktnhaus Epprndorf] Hamburg (Lrittr: Proiosor: Dr. Nonne].) 

Zur Psychologie und Klinik der psychogenen Horstorungen. 

Von 

Dr. A. Bostroem, 

Stabsarzt d. R., Res.-Laz. III. Hamburg. 

(Eingegungen am 7 . Jannar 19 IS.) 

Unter den Kriegsneurosen verdienen die psychogenen Horstorungen 
in verschiedener Hinsicht besonderes Interesse: Zunachst ist die Diffe- 
rentialdiagnose, ob es sich um einen organisch bedingten oder funktio- 
nellen Horausfall handelt, schwierig und vielfach nicht mit Sicherheit 
zu stellen; unter Umstanden wird eine Entscheidung im Sinne einer 
psychogenen Horstorung erst durch den Erfolg der Psychotherapie her- 
beigefuhrt werden konnen. Femer gibt das psychische Verhalten dieser 
Geschadigten Gelegenheit zu interessanten Beobachtungen; ich denke 
dabei weniger an die Symptome konstitutioneller psychischer Anomalien, 
die man bei vielen psychogen Tauben und Schwerhdrigen findet, sondeni 
vor allem an das psychologische Verhalten dieser Patienten, an die Um- 
schaltung der psychischen Personlichkeit durch die „Heilung“, sowie 
die psychologischen Vorgange bei der ,,Heilung‘ c selbst. Diese letzteren 
lieflen sich nur bei einigen der vorliegenden Falle in extenso beobachten, 
bei solchen namlich, bei denen die Wiedergewinnung des Horvermogens 
nicht sofort in einer kurzen Sitzung gelang, sondem sich erst allmahlich 
unter fortgesetzter suggestiver Nachhilfe erzielen lieB. Fast alle aber, 
die langere Zeit akustisch von der AuBenwelt abgesperrt waren und nur 
auf optischem Wege (durch das ,,Vom-Munde-Ablesen“ oder durch 
schriftlichen Verkehr) mit ihrer Umgebung in Verbindung gestanden 
hatten, zeigten in der ersten Zeit ihrer akustischen Wiederbelebung 
ein sonderbares Verhalten und Benehmen. Dieses hatte seine Ursache 
im wesentlichen in einem Widerstreit der optischen und der akustischen 
Aufnahmefahigkeit. Aufgabe der Nachbehandlung war es, hierbei dern 
Gehorsinn zum Siege zu verhelfen, evtl. durch voriibergehendes Aus- 
sehalten des Sehvermogens. 

Das Material, fur dessen Uberlassungich Herm Professor Dr. Nonne 
zu groBem Danke verpflichtet bin, besteht zum groBten Teil aus Er- 
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taubungen nach k6rperlickem und psychischem Trauma (Yerschuttung. 
Fall usw.) meist in Verbindung mit Explosionsknallen, zwei Fallen reiner 
Explosionstaubheit, sowie einigen Fallen, bei denen die Ertaubungen 
ohne akute Veranlassung allmahlich entstanden waren. BewuBte H6r- 
reste waren nur bei einigen vorhanden, jedoch immer in so geringem 
MaBe, daB praktisch von Taubheit gesprochen werden konnte. „Auf- 
pfropfungen“ auf organische Gehorleiden finden sich ebenfalls unter 
diesem Material nur wenig. Als Gesichtspunkt fiir die Gruppierung der 
folgenden Krankengeschichten wahle ich die Art der angewandten Be* 
handlungsmethoden, um dann im Zusammenhang psychologische Be- 
obachtungen, sowie Erfahrungen iiber die Entstehung psychogener 
Horstdrungen, ihre Differentialdiagnose und ihr Verhaltnis zu anderen 
psychogenen Symptomen wiederzugeben. 

Fall 1. Ste., 25 Jahre, Landwirt. Keine erbliche Belastung, in der Kindheit 
nor male Entwicklung, war friiher nie ohrenleidend. Er diente seit 1912, kam im 
August 1914 ins Feld, war sp&ter 5.Monate wegen Rheumatisraus in der Heimat 
und stand im ganzen 20 Monate als Infanterist in der Front. Am 6. 9. 16 wurde 
er im Graben verschiittet, war bewuBtlos, blutete beim Erwachen aus der Xase 
und konnte weder sprechen noch horen. Im Laufe der Lazarettbehandlung 
gewann er durch t)bung die Sprache wieder, blieb aber vollstandig taub und nahm 
daher an einem Ablesekurs teil. In der Universitats-Ohrenklinik Gottingen 
wurde die Diagnose auf psychogene Taubheit gestellt und der Kranke am 
30. V. 1917 der Behandlungsstation fiirKriegsneurosen von Herm Professor Dr.No n n e 
zur Behandlung iiberwiesen. 

Es handelte sich um einen strammen, kr&ftigen, korperlich gesunden Menschen 
mit lebhafter Dermographie und cyanotischen feuchten H&nden, bei Erregung 
machte sich ein leichter allgemeiner Tremor bemerkbar. Der Trommelfell* 
be fund*) ist normal, die Tuben frei. Stimmgabeln werden am Ohr nicht gehort, 
bei Priifung vom Knochen aus gibt er an, nur ein Zittem zu merken. Er hort 
nichts, weder schreiende Sprache noch andersartige akustische Reize, d age gen 
liest er ziemlich gewandt vom Munde ab, auch wenn man leise spricht, 
und zwar scheint er dabei zunkchst nur ein oder zwei Worte — meist die wichtigsten 
flir den Sinn — aufzufassen, er wiederholt sie dann in fragendem Ton, dabei be- 
kommt er offenbar erst das Verstandnis fiir die Bedeutung der betreffenden Worte— 
anscheinend durch Vermittlung der eigenen Lippenbewegungen beim Nachbilden 
derselben. Er wiederholt sie nun nochmals in erleichtertem Tonfall und kombiniert 
so offenbar den Sinn der ganzen Frage. Er gibt sich deutliche Miihe zu ver* 
stehen, und h&ngt mit den Augen am Munde des Untersuchers. Die Sprache ist 
laut, aber nicht eintonig. Nach funftagigem Aufenthalt in der „Heilatmosphare 
der Abteilung wird er zur Behandlung vorgenommen: Er f&llt nach kurzem Finger- 
fixieren und entsprechender Suggestion in tiefe Hypnose mit spontaner Katalepsie 
und nimmt nun ohne weiteres verbale Suggestionen an, daB er z. B. semen Ann 
nicht bewegen konne u. a. Hierauf weiterbauend ist die „Heilsugge8tion“ sofort 
von Erfolg, so daB er laute und gefliisterte Worte nachsprechen kann. Nach deni 


*) Samtliche Patienten wurden auf der Ohrenabteilung des allgemeinen 
Krankenhauses Eppendorf von Herrn Professor Dr. Tliost facharztlich unter- 
sucht. Fiir die Uberlassung der Untersuchungsbefunde erlaube ich mir an dither 
StT»]le Herrn Professor Thost bestens zu danken. 
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Erwachen besteht vollst&ndige Amnesie fur die Zeit des Schlafes, er hort laute und 
fliistemde Sprache auf 20 m Entfemung, charakterisiert verschiedenartige Ge- 
rausche richtig, Tongrenzen normal, Stimmgabeln unverkiirzt, Weber nicht 
lateralisiert, Iiinne beiderseits positiv. Uber die Wiedergewinnung seines Hor- 
vermogens ist er aufrichtig erfreut. 

In den n&chsten Tagen beobachtet man bei ihm die eigentiimliche Erschei- 
nung, daB er trotz normalen Horvermogens in alter Gewohnheit jedem, der sich 
mit ihm unterhalt, auf den Mund sieht. Bei diesem eingewurzelten Bestreben, 
die Worte vom Munde abzulesen, schaltet er das wiedergewonnene Horvermogen 
aus, denn er kann mm plotzlich wieder sehr schlecht verstehen, was man ihm sagt; 
verbindet man ihm jedoch die Augen und setzt dann die Unterhaltung fort, so 
ist seine akustische Auffassung wieder gut. Weiter besteht ein bemerkenswerter 
Unterschied zwischen einer Gehorsprufung, bei der er einzelne Worte usw. nach- 
zusprechen hat, und einer flieBenden Unterhaltung, wobei ich bemerken moehte, 
daB, um das Ablesen auszuschalten, die Unterhaltung zun&chst immer bei ab- 
gewandtem Gesicht stattfinden muB. Fragt man ihn z. B.: „Wo sind Sie geboren ? ik 
so wiederholt er, &hnlich wie er es beim Ablesen friiher getan hat, zun&chst in 
fragendem Tone: „Geboren?“ darauf wie erleichtert: „Ach, wo ich geboren bin? 
In X!“ Leicht denkbare Fehler, daB er z. B. statt „wo sind Sie geboren/* „wan n 
sind Sie geboren ?“ auffaBt, werden dabei nie beobachtet, obwohl mit Absicht manch- 
mal derartige, eine Verwechslung ermoglichende Fragen gestellt werden, um zu 
priifen, ob es sich bei dieser Art akustisch aufzufassen um ein Erraten des Sinns 
oder noch um Reste einer „Hdrsperrung“ handelt. Bei komplizierteren Fragen 
und Aufforderungen z. B.: „Heben Sie Ihren linken Arm hoch, machen Sie mit der 
linken Hand eine Faust und knopfen Sie sich dann mit der rechten Hand den Rock 
auf!“ wird zun&chst nur der erete Befehl befolgt und auch erst, nachdem er in 
der vorhin geschilderten Art von ihm rekapituliert ist. Die anderen Aufforderungen 
miissen zueret vom Untersucher einzeln wiederholt werden*). Aufforderungen, 
auch einfache, zu befolgen, ohne sie nochmals vor sich hinzusprechen, ist er nicht 
imstande. Um den storenden EinfluB des Ablesens auszuschalten, werden dem 
Patienten in den ersten Tagen die Augen verbunden, und er wird angehalten, sich 
moglichst viel mit seinen Kameraden zu unterhalten, was er geme tut. Nach etwa 
einer Wochc hat er sich das Ablesen abgewohnt, er ist nun imstande, ohne Schwie- 
rigkeiten jeder Unterhaltung zu folgen und auch auf kompliziertere Aufforde¬ 
rungen zu reagieren, ohne die Frage ganz oder teilweise zu wiederholen. Nach 
etwa fiinfwochigem Aufenthalt auf der Abteilung wird er als „a. v.“ ohne Rente 
entlassen. Der anfangs erwahnte Tremor bei Erregungen hat sich nach der Be- 
handlung nicht mehr gezeigt. Katamnese: AuBer manchmal Kopfschmerzen 
gesund vmd arbeitsf&hig, ist vor kurzem g. v. Etappe geschrieben worden. 

Fall 2. Br., 26 Jahre, Maurer. Familienanamnese o. B. Er war nie krank, ins- 
besondere nie nervos, horte immer gut. Bei Ausbruch des Krieges diente er bei 
den Pionieren und riickte sofort ins Feld, war einmal verwimdet und war im ganzen 
20 Monate an der Front. Am 15. VII. 1916 wurde er im Unterstand verechuttet, 
war nicht bewuBtlos, konnte sofort nicht horen und sprechen. Nach drei 
Tagen gewann er sein Sprechvermogen ohne besondere Behandlung wieder. Er klagt 
iiber Ohrensausen und Schwindel. Bei der Aufnahme im Feldlazarett am Tag 
nach der Verschiittung war an den Ohren folgendes festgestellt worden: Trommel- 
felle ohne Ver&nderung, am Bogen des auBeren Gehorgangs links kleiner HautriB. 
Links Fliistersprache 3 m, rechts nur laute Sprache am Ohr. Weber nach links 
lateralisiert, Stimmgabeln rechts nicht gehort, links vom Knochen 7 Sekundcn, 
Luft 11 Sekunden (hohe Tone c 4 und c 5 , tiefereTone 0). In der Folge verschleeh- 

*) Eine Stoning der Merkfiihigkeit lag in diesem Falle nicht vor. 
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ter to sich das Horvermogen noch mehr, er machte einen funfmonatigen Ablesekurs 
mit. Am 26. VI. 1917 horte er Stimmgabeln iiberhaupt nicht mehr. In derselben 
Krankengesehichte findet sich vermerkt, daB er beim Absehen alle Bewegungen 
des Mundes nachzumachen versucht, daB er lautlos gesprochene Worte meist 
nicht abzulesen vermag. Zur Behandlung der psychogenen Taubheit wurde 
er am 27. IX. 1917 auf unsere Abteilung verlegt. 

Es handelt sich um eiiien mittelkraftigen, korperlich gesunden Mann ohne be- 
sondere neuropathische 8 tig men. Die Trommelfelle sind normal und gegen 
Beruhrung sehr empfindlich. Links hort er schreiende Sprache am Ohr, rechts 
nichts. Stimmgabeln werden vom Scheitel nicht gehort, er empfindet nur ein Beben 
im Kopf. Rechts Stimmgabelversuche unmoglich, da er nichts wahmiinmt, 
links Riime negativ, Luftleitung stark verkiirzt fur alle Tone. Die Sprache 
ist leise und mit durchaus normaler Betonung. Labyrinthverhaltnisse in Ordnung. 

Die Beseitigung der Gehorstorung spielt sich in der gleichen Weisc ab, wie Ixm 
dem ersten Fall mit dem einzigen Unterschied, daB die „Heilsuggestion“ erst in 
der zweiten Sitzung von Erfolg gekront ist. Er hort nun Flustersprache rechts 
auf 6 m, links 15 m. Laute Spraclie beiderseits 20 m. Nicht sprachliche Schall- 
eindriicke werden wahrgenommen und riclitig charaktcrisiert. Weber nach links. 
Rinne link> +, rechts —, uiitere Tongrenze beiderseits C, obere Tongrenze: bis 
zu den hochsten Tbnen der Galtonpfeife kein Ausfall, Stimmgabeltone links un* 
verkiirzt, rechts verkiirzt, tiefere Tone mehr als holie. Nach mehreren Tagcn Ein- 
gewohnung findet sich Weber nicht lateralisiert, Rinne, beiderseits +. Eine Ver- 
kiirzung der Stimmgabeltone ist rechts nur noch in ganz geringeni Unifange 
vorhanden. Die Horpriifung mit Worten und Zahlen ergibt dieselben Resultate 
wie oben. Die bei Fall 1 geschilderte Schwierigkeit, das Ablesen aufzugcben, ist 
hier nur andeutungsweise vorhanden und braucht nicht besonders bekampft zu 
werden. Patient wird als a. v. ohne Rente entlassen. Da diese Entlassung erst 
vor ganz kurzem erfolgte, wurde eine Katamnese noch nicht eingeholt. 

Fall 3. Be., 22 Jahre, Kutscher. War friiher immer gesund, horte gut. Wurde 
Oktober 1914 bei der Garde eingezogen und kam nach viermonatiger Ausbildung ins 
Feld. Er war zweimal im Lazarett wegen Verwundung bzw. Lungenentzundung. 
Nach fast zweijahrigem Frontdienst als Infanterist verlor er am 18. IV. 1917 
(lurch Trommelfeuer und Verschiittung plotzlich Sprache und Gehor 
und kam in diesem Zustande am 19. V. 1917 hier in Behandlung. 

Befund: GroBer, gut gebauter junger Mann, ohne neuropathische Zeichen. 
1 nacre Organe und Nervensystem in Ordnimg. Die Untersuchung der Ohren, 
der Tuben und des Larynx ergibt absolut normale Verhaltnisse. Er hort nicht 
die starksten sprachlichen Laute oder sonstige Schallreize, er macht auch keincii 
sichtbaren Versuch zu horen oder vom Munde abzulesen. Er sprickt nicht, 
fllistert auch nicht, Sprachbewegungen werden nicht beobachtet. Er ist motoriseh 
sehr ruhig, schriftliche Verstandigung macht keine Schwierigkeit. 

Auch er fallt sehr rasch in tiefe Hypnose und nimmt dann sofort sprachliche 
Suggestionen an, durch die sich sehr rasch Mutismus und Taubheit beseitigen lassen. 
Die Untersuchung nach dem Erwachen ergibt vollkommen normales Horvermogen 
fiir Sprache, Gerausche und Stimmgabeln. Da das Leiden in diesem Fa lie nur 
kurze Zeit (4 Woe hen) bestanden hatte, und da Be. noch nicht absehen gelcmt 
hatte, vollzog sich die 1 Einstellung auf akustLsche Eindriicke hier ohne jede be- 
merkbare Schwierigkeit. Er wurde spater aLs a. v. und ohne Rente entlassen. 

5 Monate spater berichtet er iiber sein Befinden, daB er auf einer Werft arbeite, 
gegen Gerausche empfindlich sei und offers liber Kopfschmerzen und Schwinde! 
zu klagen habe. 

Fall 4. Hi., 39 Jahre, landwirtschaftlicher Arbeiter. Keine hereditare Ik* 
lastung, hat in der Schule nur miiBig gut gelernt, w r ar bis auf Scharlach und Masern 
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immer gesund und will imraer gut gehort haben. Er hat 1897—1899 aktiv gedient, 
ist verheiratet und hat 8 gesunde Kinder. Nach 15monatigera Grabendienst sei 
er am 6. XII. 1915 durch Granatexplosion schwerhorig geworden. Er tat 
noch etwa einen Monat Dienst, bis er fast gar nichts rnehr horte und ins Lazaret t 
geschickt wurde. Er wurde in der Folge in vcrschiedenen Lazaretten ohne Erfolg 
lokal behandelt, man versuchte auch, ihn beim ErsatzbataiJlon zu besch&ftigen, 
wobei er im November 1916 nochmals facharztlich untersueht wurde. Hierbei 
ergaben sich dam a Is folgende Befunde, die ich der Freund lichkeit von Herrn 
Ohrenarzt Dr. Runge verdanke. 9. XI. 1916 rechtes Trommelfell eingezogen, 
in der vprderen Halfte verdunnt, linkes Trommelfell eingezogen, sonst o. B. Fluster* 
zahlen beiderseits am Ohr nicht gehort. Laute Sprache rechts am Ohr nicht ge¬ 
hort, links am Ohr gehort. Weber (c vora Scheitel) als Zittern gefiihlt. c vom 
Warzenfortsatz und vor dem Ohr rechts 0, links kurz. c 4 , c 5 bei Metallanschlag 
rechts 0, links kurz. 11. XI. 1916. Versteht Unterhaltimgssprache auch bei ab- 
gewandtem Gesicht. 12. XI. 1916 versteht Unterhaltung in leiser Sprache. 16. XI. 
leicht erhobene Umgangssprache (Zahlen) links 7 m; lauteste Sprache rechts am 
Ohr nicht gehort. 20. XI. Fliisterzahlen links am Ohr unsicher. Vestibularapparat 
10 Drehungen nach rechts: horizontaler Nystagmus nach links 21 Sek., 10 Dre- 
hungen nach links horizontaler Nystagmus nach rechts 24 Sek. Kalorische Priifung: 
rechts 1 Liter 25° C. kein Nystagmus, links 320 ccm 25° C feinschlagiger Nystag¬ 
mus, nach rechts 75 Sek. kein Schwindel. Beim Gehen leichte Unsicherheit. Auf 
Orund dieses Befundes wurde das Vorliegen von Storungen an den Mittelohren 
und den Homerven besonders rechts angenommen, auf deren Grundlage sich eine 
psychogene Taubheit entwickelt hatte. Von einem Ableseunterricht wurde damals 
abgeraten. Der Patient kam dann zu einem anderen Ersatztruppenteil, besuchte 
dort doch eine Taubstummenschule, wo er etwas Ablesen lernte. Er sollte dann 
entlassen werden, vor AbschluB des Entlassungsverfahrens wurde er im August 1917 
uns zur Behandlung uberwiesen. 

Befund: Korperlich gesunder, kr&ftiger Mann mit lebhaft geroteten Wangen, 
sehr starker vasomotorischer Empfindlichkeit; bei jeder kleinen Auf- 
regung beginnt er heftig am Kopf zu schwitzen. Trommelfelle beiderseits 
eingezogen, sind gegen Beriihrung empfindhch. Gehor: Rechts 0, links schreiende 
Sprache am Ohr. Stimmgabeln werden weder durch Luft noch durch Knochen- 
leitung gehort. Schallerscheinungen werden nicht gehort, nur lautes Klingeln am 
linken Ohr wird vernommen, Patient weiB abcr nicht, um was fiir eine Schall- 
quelle es sich handelt. Sprache nicht auffallend laut oder eintonig. Wenn man 
sich mit ihm imterhalt, sieht er einem auf den Mund, besitzt jedoch keine besondere 
Fertigkeit im Ablesen. Er macht einen ziemlich stumpfen Eindruck, bemiiht sich 
nicht besonders zu verstehen. Nach mehrtagiger Anwesenheit auf der Station 
wird ihm schriftlich mitgeteilt, dafl er jetzt durch Hypnose von seinem Gehorleiden 
befreit werde. Nach kurzem Fingerfixieren fa lit er in Hypnose und damit ist ohne 
weiteres der akustische Rapport hergestellt. Es folgt die Suggestion, daB durch 
„magnetisches Streichen“ der Ohren das Gehor wieder normal sein werde, darauf 
versteht er in Hypnose prompt Fliistersprache auf mehrere Meter Entfemung 
und ist imstande, die verschiedensten Gerausche zu differenzieren. Nach dem Er- 
wachen vollkommene Amnesie fiir die Zeit der Hypnose, hort und versteht alles, ist 
sehr glUcklich und zufrieden dariiber; seine Personlichkeit erscheint wie umgewan- 
delt; wiihrend er friiher einen stumpfen, indolenten Eindruck gemacht hatte, 
strahlt er jetzt iiber das ganze Gesicht. Zunfichst neigt er dazu, seinem Gegeniiber 
auf den Mund zu sehen, wodurch, wie bei Fall 1, das Horvermogen unglinstig be- 
einfluBt- wird. Nachdem er zwei Tage die Augen verbunden getragen hat, hat er 
die alte Gewohnheit abgelegt. Die genaue Funktionspriifung ergibt folgendes: 
Weber unsicher, manchmal nach links lateralisiert, manchmal im Kopf gehort. 
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Rinne beiderseits +. Hohe Tone (g 4 ) beiderseits herabgesetzt (rechts mehr ab 
links). 

Laute Sprache rechts 12 m, links 20 m. 

Fliistersprache rechts 1 m, links 5 m. 

Bei der Entlassung kann er nach weiterer Ubung Fliistersprache rechts auf 5 m. 
links auf 7 m verstehen. Dieser noch bestehende geringe Grad von Schwerhorig- 
keit wird von facharztlicher Seite als organisch bedingt angesehen. Er wurde am 
15. IX. 1917 als z. Kr. u. fiir 6 Monate unter 10% erwerbsbeschrankt ent- 
lassen. Katamnese: Vier Monate nach der Behandlunggeht esihm, wieerschreibt 
gut bis auf gelegentliche Kopfschmerzen. Er arbeitet als Landwirt. 

Fall 5. J., 29 Jahre, Arbeiter. Der Vater war im AnschluB an einen Fall 
auf den Kopf dreiviertel Jahr stumm, bis er eines Tages durch Schreck die Sprache 
wiedererlangte. Sonstige Anhaltspunkte fur neuropathische Belastung nicht zu 
ermitteln. Er war frliher stets gesund, insbesondere nie ohrenkrank. Seine Sprache 
neigte immer etwas zum Stocken. Er will jedoch nicht eigentlich gestottert haben. 
Er war 23 Monate als Infanterist im Felde und wurde im Juli 1916 an der rechten 
Hand verwundet. Nach Heilung der Wunde kam er zum Ersatzbataillon und ver- 
ungliickte am 20. V. 1917 in der Gamison beim Abspringen von einem fahrenden 
StraBenbahnwagen. Er war mehrere Tage bewuBtlos, bot abcr sonst keine An* 
zeichen von Gehimerschiitterung. Nach dem Erwachen aus der BewuBtlosigkeit 
konnte er weder horen noch sprechen und war fur die Vorg&nge in letzter Zeit 
vollkommen amnestisch. Aus den friiheren Krankenbl&ttem (Res.-Laz. Liibeck) 
geht hervor, daB er zunachst vollig taub, mutistisch und aphonisch war. 
sich schriftlich jedoch rasch und ohne Schwierigkeiten verstandigen konnte. Bei 
einer mehrere Tage spftter vorgenommenen fach&rztlichen Ohruntersuchung er- 
gab sich: „Trommelfelle normal, keine Blutung oder Reste von solchen, keine 
Narbe. Stimmgabeln werden beiderseits hohe ebenso wie tiefe, wenn auch mit 
einiger Verklirzung wahrgenommen. Knochenleitung scheint stark verkiirzt. 
Sitz der Taubheit daher zentral, nicht im Labyrinth anzunehmen.“ (Professor 
Dr. Karutz). Er wurde nun einer Taubstummen-Lehranstalt zum Unterricht 
im Sprechen undAblesen iiberwiesen und schon am 18. 6. 1917, also4 Wochen 
nach dem Unfall, findet sich folgender Eintrag in der Krankengeschichte: „J. 
liest das Wort von den Lippen des ihm Vorsprechenden ab und gibt dasselbe laut- 
los mit dementsprechender Lippenbildung wieder, und deutet dabei, wenn passend. 
auf den betreffenden Gegenstand. Am 10. VIII. 1917 findet sich verzeichnet, 
daB er laute Fragen jetzt versteht, bei komplizierten S&tzen aber erst nach mehr 
facher Wiederholung. Am 14. IX. 1917 ein hysterischer Anfall. Am 26. IX. 1917 
berichtet der Sprachlehrer (Nicht-Arzt) Strakerjahn liber ihn folgendes: ,.Die 
Fortschritte sind sehr langsam, weil es sich nicht um cine psychogene Erscheinung. 
sondem offenbar um eine innere Verwundung (ZerreiBen von Nerven oder Blut- 
gef&Ben) infolge der heftigen Erschiitterung handelt. Die t)bungen haben sich er 
streckt auf: 1. Beseitigung der Stimmlosigkeit (Aphonie) 2. flieBende Verbin- 
dung der Laute zu Wortem und S&tzen. 3. Hebung der Horfahigkeit zwecks 
geistiger Schulung. 4. Aneignung des Ablesens der Sprache vom Munde. Die Er- 
folge sind bei 1 ziemlich gut, bei 2 und 3 kaum geniigend, bei 4 genligend. Bei 2 
ist es mir nicht gelungen die schweren dysarthrischen Storungen und das sehr 
verlangsamte Sprechen (Bradylalie) zu beseitigen. Auf 4 habe ich keinen groBen 
Wert gelegt, weil ich hoffe, daB der Patient die Horfahigkeit wiedererlangtA 
Am 10. XII. 1917 war nach weiterer Gbung die Stimmlosigkeit beseitigt. Dif 
flieBende Verbindung der Laute zu Wortern und S&tzen hatte erhebliche Fort¬ 
schritte gemacht. Die Horfahigkeit war so, daB er bei abgewandtem Gesicht laut 
gesproclien Worte nachsprechen konnte. 

Auf Anordnung des Sanitatsamtes wurde er am 15. XII. 1917 auf unsere Ab- 
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teilung zur Weiterbehandlung verlegt mit folgendem Aufnahmebefund: Mittel- 
groBer, sehr kr&ftig gebauter, gut em&hrter Mann mit gesunden inneren Organon, 
deutlicher Morsupilie und exquisit neuropathischen H&nden. Der rechte Zeige- 
finger ist etwas verkriippelt (SchuBwunde). Xervensystem o. B. Sprache nicht 
auffallend laut, aber sehr langsain und mit ausgesprochen klonischem Stottern. 
Xamentlich bei Beginn des Sprechens werden Silben odor ganze Worte mehrfach 
wiederholt. Ohrbefund: Trommelfelle etwas getriibt, sonst o. B. Funktion: 
Laute Sprache links l / 2 m, rechts 1 / A m. Fliistersprache beiderseits 0. Stimmgabeln: 
Fis 4 am Knochen etwas, am Ohr nicht gehort. Tiefe Stimmgabeln bis C— 1 beider- 
seits stark verkiirzt, am Knochen und am Ohr. Weber nach links lateralisiert, 
Rinne mit C beiderseits + . 

Die Trommelfelle sind bei leichter Beruhrung deutlich schmerzempfindlich. 
Er hat mit Hilfe seiner Horreste und der anscheinend recht guten Fahigkeit vom Munde 
abzulesen keine allzu groBen Schwierigkeiten in der Auffassung von Fragen. Bei 
tonloscm Sprechen scheint allerdings die Ablesekunst etwas zu versagen, w&hrend 
er in der Dammcrung durch die mangelhafte Beleuchtung des Mundes des Unter- 
suchers nicht in seiner Auffassungsf&higkeit gestort wird. 

Nach zweit&giger Anwesenheit auf der Station wird ihm mitgeteilt, daB er 
durch Hypnose „geheilt“ werden solle. Er f&llt in tiefe Hypnose, ist sofort alien 
verbalen Suggestionen zug&nglich, die in allmfthlich immer leiser werdender Sprache 
gegeben werden. Zun&chst gelingt eine wescntliche Besserung des Sprachvermogens, 
sodann werden durch einige ornamental wirkende „Striche“ die Ohren „geheilt‘\ 
auch diese Suggestion ist von Erfolg, so daB Patient Fliistersprache auf Zimmer- 
lange hort und vereteht. Xach Erwachen vorgenommene Funktionsprlifung er* 
gibt folgendes Resultat: Laute Sprache und Fliistersprache beiderseits iiber 15 m. 
Weber nicht lateralisiert, Rinne beiderseits +. Keine Verkiirzung der Knochen- 
oder Luftleitung bei Stimmgabclversuchen. Auch hohe Stimmgabeln (fis 4 ) 
werden jetzt deutlich und unverkiirzt gehort. Der Patient selbst ist von dem Er¬ 
folg geradezu iiberwftltigt vor Erstaunen und fragte nach der Behandlung die 
Oberschw'ester ganz erschiittert: „Wie hat er denn das gemacht?“ 

Die Sprache bedurfte am n&chsten Tage noch einer Nachbehandlung durch eine 
hypnotische Sitzung. Patient kann sich jetzt ohne besondere Schwierigkeiten 
der Auffassung unterhalten. Er wird in der n&chsten Zeit als a. v ohne Rente 
zur Entlassung kommen. 

Fall 6. Ge., 19 Jahre alt, Fruchtpacker. Mutter nervos. Er selbst will als 
Kind schon schwerhorig gewesen sein. Sonst immer gesund. Nach zwei- 
monatigem Frontdienst bei der Infanterie wurde er am 3. IX. 1916 im Unter- 
stand verschiittet. Er wurde bewuBtlos ausgegraben und soil aus den Ohren 
geblutet haben. Nach dem Erwachen konnte er weder horen noch sprechen. 
Die Sprache gewann er durch einen Schreck in der Eisenbahn wieder. Nach mehr- 
monatiger Lazarettbehandlung, wahrend der er einen Ablesekurs durchmachte, 
wurde in der Univerait&ts-Ohrenklinik Gottingen die Diagnose auf peychogene 
Taubheit gestellt, und Ge. im Mai 1917 der hiesigen Abteilung zur Behandlung 
uberwiesen. 

Es handelt sich um einen kr&ftigen, gesunden j ungen Menschen, mit deutlicher 
Dermographie, neuropathischen H&nden und ausgesprochener Neigung zum Tre¬ 
mor. Auf sprachliche und andere akustische Reize reagiert er nicht. Am linken 
Trommelfell eine groBe alte zentrale Perforationsnarbe, sonst Ohrbefund normal. 
Er kann leidlich vom Munde ablesen, und zwar in der gleichen Art wie Fall 1; 
wenn er sich bcmiiht, etwas zu verstehen, neigt er den Kopf auf die rechte Seite 
und dreht das rechte Ohr nach vome. Sprache unauff&llig. 

Er f ft lit relativ leicht in Hypnose, mit deutlicher Katalepsie und reagiert 
auch auf akustisch ubermittelte Suggestionen, z. B. daB der anfangs 
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kataleptisch in die Hohe gehaltene Arm nach einmaligem Bestreichen schlaff 
herunterfallen werde. Trotzdem versteht er Befehle oder Auftrage nicht, 
ist auch nicht imstande, vorgesagte Worte usw. nachzusprechen. Nun werden 
Beuge- und Streckbewegungen der Arme, die er auf bloBen Befehl nicht macht, 
passiv mit ihm ausgefiihrt, und zwar unter gleichzeitigem Kommandieren. Nach 
und nach wird die Nachhilfe weggelassen und in gleichem Tempo weiterkomm&n- 
diert, wahrend er in diesen Bewegungen fortf&hrt und dabei im Tempo seiner Be- 
wegungen dem der Kommandos folgt. DaB er sich dabei nur nach dem Klang, 
nicht nach dem Sinn der Kommandos richtet, geht daraus hervor, daB er auch 
beim Kommandieren anderer Cbungen zun&chst seine Bewegung nicht andert. 
Erst als auch dies durch Nachhilfe deutlich gemacht war, scheint er allmahlich 
auch Verstandnis fiir den Sinn der gehorten Worte zu bekommen. Nachdem dies 
erst erreicht ist, verl&uft die weitere Wiedergewinnung des Horvermogens sehr 
rasch, so daB er bald als „geheilt“ erweekt werden kann. Er hort nun normal 
(genaue Funktionspriifungen liegen in diesem Falle nicht vor) und freut sich auf- 
richtig dariiber. Die fruher schon ausfiihrlich beschriebene Erscheinung, trotz 
Wiedergewinnung des Horvermogens dem Untersucher in alter Gewohnheit auf 
den Mund zu sehen, ist bei ihm in hohem Grade vorhanden und stbrt auch hier zu 
n&chst sehr die Horf&higkeit. Er durfte sich daher nur mit verbundenen Augen 
unterhalten, bis er seine Vorliebe fiir das Ablesen iiberwunden hatte. Ebenso faBte 
er, wie Fall 1, bei Horprufung mit langeren S&tzen zunachst nur ein Wort auf und 
kombinierte sich dadurch den ganzen Satz erst. Auch diese Absonderheit schwand 
nach mehreren Tagen. Sp&ter stellte sich bei ihm nach Erregung leichter allgeniciner 
Tremor ein, der leicht zu beseitigen war, aber es nicht ratsam erscheinen lieB, 
ihn wieder zu milit&rischer Verwendung heranzuziehen, er wurde daher als z. Kr. u. 
unter 10% erwerbsbeschrankt unter Umgehung des Ersatzbataillons ent- 
lassen. Katamnestische Erhebung ergibt, daB er auf dem rechten Ohre „nichts“ 
hore, von sonstigen Beschwerden schreibt er nichts, erw&hnt jedoch, daB er nicht 
genug verdjene und gibt unverbliimt seinem Bedauem Ausdruck, daB er ohne 
Rente entlassen sei. 

Fall 7. K., 21 Jahre, Maschinenarbeiter. Nicht belastet, fruher immer ge- 
sund, gutes Gehor. Nach zweimonatigem Aufenthalt im Felde wurde er im Sep¬ 
tember 1916 im Graben verschiittet, wurde bewuBtlos ausgegraben und blutete 
aus Mund und Nase. Nach dem Erwachen konnte er nicht horen. Er kam in 
ein Heimatlazarett, lernte dort Ablesen, bis in Gottingen die Diagnose „Taubheit 
auf psychischer Grundlage “ gestellt wurde. Am 30. V. 1917 zur Behandlung hierher. 

Befund: Schwachlich gebauter, junger Mann mit Morsupilie, deutlicher Dermo- 
graphie und neuropathischen H&nden. Strammes, soldatisches Benehmen, leb- 
haftes Wesen, gute Intelligenz. Innere Organe und Nervensystem ohne Besonder- 
heiten, nur macht sich bei ihm eine Neigung zum Zittern bei Erregung be- 
merkbar. An den Trommelfellen nichts Krankhaftes, Tuben frei. Horvermogen 
== 0 fiir Sprache und Ger&usche, Stimmgabeln nicht wahrgenommen. Er lies! 
sehr gewandt vom Munde ab, indem er in der auch bei Fall 1 beschriebenen 
Weise zunachst nur ein Wort auffaBt, es wiederholt, aus ihm die Frage sich kom- 
biniert und so zum Verst&ndnis des Ganzen kommt. Seine Stimme ist nicht 
auffallend. Ein Versuch mit Hypnose fiihrt leicht zum Schlaf mit deutlicher 
Lethargie und spontaner allgemeiner Anfisthesie. Er ist aber gegen jede akustische 
Suggestion unempfAnglich und muB schlieBlich imgeheilt aufgeweckt werden. 
w'as ebenfalls nicht durch verbale Suggestion, sondern nur durch passives Augen- 
offnen moglich ist. Um so merkwiirdiger war dieser MiBerfolg, als unmittelbar 
vor ihm ein ebenfalls psychogen tauber Kamerad mit vollem Heilerfolg behandelt 
worden war (Fall 1). Vor der zweiten Sitzung am n&chsten Tage wird ihm ver- 
sprochen, daB er nach dem Erwachen ganz bestimmt horen werde. Die Hypnose 
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verlief wie die erste, er konnte schlieBlich nur durch AufreiBen der Augen geweckt 
werden, da er wieder nicht auf VVorte reagierte. Darauf wird ihm schriftlich mit- 
geteilt, er konne nun laute Sprache horen. In der Tat gibt er, nachdem ich ihni 
ein Wort ins Ohr geschrien hatte, erstaunt an, er habe ein Gerausch vemommen. 
Er erfahrt dann, das sei die erste Stufe der Heilung, er werde auch gleich den Sinn 
der Worte verstehen lemen, er antwortet darauf etwas und ruft dann hochst er¬ 
staunt, er konne jetzt seine eigene Stimme wieder horen. Durch weitere kurze 
tabling, verbunden mit Wachsuggestionen, ist dann die Wieder hers tellung der Hor- 
fahigkeit nicht mehr schwer, so daB er am n&chsten Tage Fliistersprache auf 
20 m Entfernung verstehen kann. Funktionsprufungen ergeben vollkommen 
normale Resultate. 

In bezug auf seine Xeigung zum Ablesen und in der Art lftngere S&tze akustiseh 
aufzufassen, bictet er anfangs genau die gleichen Erscheinungen wie FaU 1, 4 und 6. 
Er wird als a. v. ohne Rente entlassen. Auf Anfrage teilt er 6 Monate nach 
derBehandlung mit, „daB ich mit meinem Ohrenleiden ziemlich zufrieden bin 4 *. 
Wegen Oberempfindlichkeit gegen Ger&usche hat er einmal seine Stellung ge- 
wechselt. Arbeitet in einer Brauerei als ,,Haushalter.“ 

Fall 8. R., 29 Jahre, Volont&r. Vater nervos, selbst als Kind nervenleidend, 
konnte in den ersten 7 Lebensjahren nicht ordentlich sprechen. Er hat nicht ak- 
tiv gedient, war 3 Monate im Felde, wurde dann verschiittet und, nachdem er 
sich ausgegraben hatte, durch einen Granateinschlag in der X&he bewuBtlos. 
Er konnte nach Erwachen nicht horen und sprechen. Im Laufe der Lazarett- 
behandlung lernte er wenigstens wieder aphonisch zu sprechen, bekam nun ofters 
hysterische Anf&lle. Er machte einen Ablesekurs mit. SchlieBlich wurde 
er am 6. VI. 1916 der hiesigen Abteilung zur Behandlung liberwiesen mit folgendem 
Refund: Mittelkr&ftig, starke Hyperhidrosis, bei Erregung Tremor des rechten 
Beines. Sprachc: aphonisch. Horvermogen 0, liest sehr gut die Worte vom 
Munde ab. Mehrfach werden typische, hysterische Anf&lle beobachtet. Hypnose 
gelingt bei dem Patienten leicht, er nimmt sofort verbale Suggestionen an, so daB 
s&mtliche hysterische Erscheinungen bei ihm beseitigt werden. Sprache und Gehor 
sind beim Erwachen normal, Anf&lle kehrten mehrfach wieder. Im AnschluB 
an solche Anf&lle wurden noch zwei Ruckf&lle in die Taubheit beobachtet, die 
aber prompt durch Hypnose beseitigt werden konnten. Er wurde als kr. u. unter 
10% erwerbsbeschrankt entlassen und arbeitet jetzt seit 17 Monaten ohne 
Riickfall als selbst&ndiger Inspektor eines landwirtschaftlichen Betriebes von 
2000 Morgen. 

Fall 9. Sch., 20 Jahre, Stellmacher. Keine erbliche Belastung, Gehor immer 
gesund. Nach 5 Monaten Frontdienst wurde er am 3. III. 1917 verschiittet, 
war 3 Tage bewuBtlos, konnte nicht sehen, horen und sprechen. Sprache und 
Sehvermogen gewann er bald wieder, war jedoch psychisch sehr sonderbar. Am 
4. VI. 1917 kam er auf unsere Abteilung: Er ist korperlich gesund und kraftig. 
Reagiert auf keinerlei akustischen Reiz, trfigt dauemd ein kleines Buch bei sich, 
das er jedem, der mit ihm sprechen will, libergibt, um die Fragen hineinzuschreiben. 
Psychisch bietet er das Bild eines pseudo-demenzartigen, leicht stuporosen Zu- 
stands, mit anfallsartigen ErregungszustAndcn und kindischem Wesen. Er verrat 
keinerlei Bemiihungen etwas zu horen, Funktionspriifung des Gehororgans 
wegen seines indolenten Verhaltens nicht ausfiihrbar. Sprache auffallend laut 
und etw r a9 eintonig. Ablesen kann er nicht. Auch er ffillt leicht in Hypnose 
und reagiert sofort auf verbale Suggestionen, wodurch eine Beseitigung sowohl 
der Taubheit wie des abnormen psychischen Zustandes ermoglicht w ird. Eigentum- 
lichkeiten der akustischen Auffassung werden bei ihm nur in geringem Grade be¬ 
obachtet. Gehorpriifungen zeigen normale Verh&ltnisse. Anf&lle treten in der 
Folge noch ab und zu auf, auch sonst erwies sich Sch. als schwerer Hysteriker. 
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Er wurde erst vor kurzem als z. Kr. u. unter 10% erwerbsbeschrankt ent- 
lassen, katamnestische Erhebungen sind deshalb noch nicht angestellt. 

Die bis jetzt gesehilderten Falle stimmen alle in einem Punkte iiber- 
ein, namlich in ihrer BeeinfluBbarkeit durch Hypnose. Wenn 
man nun bedenkt, daB bei der Einleitung der Hypnose die verbale 
Suggestion die Hauptsache zu sein scheint oder doch zum mindesten 
eine sehr wichtige Rolle spielt, so ist man stets wieder erstaunt, wie trotz- 
dem bei den Tauben die Hypnose gelingen kann, obwohl sie doch offen- 
bar die suggestiv wirkenden, einschlafemden Worte wenigstens zunachst 
nicht horen. Offenbar geniigen in diesen Fallen schon die einleitenden 
Manipulationen (Fixieren der vorgehaltenen Finger, usw.) in Gemein- 
schaft mit dem auf Hypnose eingestellten Milieu, um einen Schlaf- 
zustand zu erreichen. Allerdings erreicht die Zahl der hypnotisierbaren 
Tauben (9 von 16) auf dieser Abteilung lange nicht den Prozentsatz der 
fur Hypnose empfanglichen iibrigen Kriegsneurotiker, der sich auf 
ca. 90% beziffert. 

Bei dieser sehr viel hoheren Ziffer finden sich nun auch eine ganze 
Menge solcher, die nicht nach wenigen Augenblicken in Hypnose fallen, 
sondem bei denen erst nach langeren eindringlichen Verbalsuggestionen 
Schlaf zu erreichen ist. Mit diesem Hilfsmittel kommt man bei den 
Tauben naturlich nicht weiter, und aus dieser Uberlegung laBt sich der 
anscheinend geringere Prozentsatz in der Empfanglichkeit fur Hypnose 
bei den Tauben meines Erachtens zwanglos erklaren. 

Wenn nun auch zur Herbeifiihrung der Hypnose in manchen Fallen 
auf Verbalsuggestion verzichtet werden kann, so muB doch die Heil- 
suggestion auf akustischem Wege den Tauben iibermittelt werden; 
wie oben beschrieben, ist das in einzelnen Fallen relativ leicht, da mit 
Beginn des Schlafes ohne weiteres ein akustischer Rapport gegeben ist, 
der gestattet, den Kranken derart zu beeinflussen, daB ihm das GehOrte 
auch ins BewuBtsein kommt, daB er nicht nur hort sondem auch ver- 
steht. Komplizierter gestalteten sich die Vorgange bei Fall 6 (Ge.), 
der in Hypnose zwar verbale Suggestionen annahm, aber nicht imstande 
war, Befehle aufzufassen oder Worte nachzusprechen. In der weiteren 
Entwicklung konnte man dann beobachten, wie er erst das bloBe Ge- 
rausch des Kommandos auffaBt und sich in dem Tempo der befohle- 
nen Bewegung danach richtet, ohne Anderungen im Sinne des Kom¬ 
mandos gerecht zu werden. Erst nach und nach gewinnt er auch Ver- 
standnis fiir das Gehorte. Voriibergehend zeigt dieser Fall also einen 
ahnlich ratselhaften Zustand, wie man ihn bei Hypnotisierten kiinstlich 
herstellen dadurch kann, daB man ihnen Taubheit suggeriert. Auch 
hier findet man die merkwiirdige Erscheinung, daB die Betreffenden kein 
Wort verstehen, kein Gerausch, keinen Ton wahmehmen, sich aber ver¬ 
ba len Suggestionen durchaus zuganglich zeigen. Eine exakte Erklarung 
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iiber das Zustandekommen dieses Phanomens zu geben erscheint mir 
unmSglich, jedoch liegt ein Vergleich mit der hysterischen Anasthesie 
nahe: Wenn z. B. ein Hysteriker in seinem psychogen analgetischen 
linken Arm keinen Schmerz fiihlt, so kann dies bei ihm nur dadurch 
zustandekommen, daB die Schmerzempfindungen links gewissermaBen 
unterschlagen werden, bevor sie gefiihlt werden, wahrend sie vom rechten 
Arm piinktlich ankommen. Eine ahnliche Auswahl, wie der hysterisch 
Anasthetische zwischen rechtem und linkem Arm, trifft der suggeriert 
Taube zwischen den ihn beeinflussenden Suggestionen und den ihm un- 
horbaren akustischen Reizen. Die von Forel*) empfohlene Irrenwarter- 
hypnose nutzt diese Erscheinung praktisch aus: Sie soil bewirken, daB 
die Warter von akustischen Eindriicken ungestflrt schlafen und trotzdem 
bei jedem verdachtigen Gerausch der ihnen anvertrauten Kranken mit 
Erwachen reagieren. 

Ein noch anderes Bild zeigt der Fall 7 (K.), Auch er fiel leicht in 
Hypnose, wie aus der vorhandenen spontanen Lethargie, Analgesic und 
spateren absoluten Amnesie fiir die Zeit des Schlafes geschlossen werden 
darf. Er nahm aber iiberhaupt keine verbalen Suggestionen an, so daB 
er schlieBlich durch AufreiBen der Augen geweckt werden muBte, da 
er auf Worte auch hier nichtreagierte. Eine ahnliche Unempfanglichkeit 
fiir sprachliche Suggestionen trotz tiefer Hypnose zeigt auch ein Fall 
von hysterischer Taubheit der Sprachstation des stellvertr. IX. A. K. 
Friedriehsberg (Panconcelli-Calzia 8 ). Ein klinischer Unterschied 
in der Art der Taubheit bestand hier jedenfalls nicht. An der ndtigen 
Beeinflussung durch das Milieu konnte es bei K. auch nicht gefehlt 
haben, da gerade unmittelbar vor ihm ein anderer Tauber innerhalb 
weniger Minuten durch Hypnose ,,geheilt“ worden war. Wie es nun zu er- 
klaren ist, daB bei einzelnen das Eintreten des hypnotischen Zustands, 
sofort zu einer akustischen Aufnahmefahigkeit fiihrt, bei anderen da- 
gegen nicht, weiB ich nicht. Das nachstliegende ware es, anzunehmen, 
daB die Hypnose in den betreffenden Fallen wohl nicht die ndtige In- 
tensitat erreicht hatte. 

Gliicklicherweise ist die Hypnose nicht das einzige Mittel zur Beein¬ 
flussung der Tauben, wenn sie auch in geeigneten Fallen frappante 
Resultate liefert und an Eleganz die anderen Methoden weit iibertrifft. 
Daher wurde in alien Fallen zuerst ein Versuch mit Hypnosebehandlung 
gemacht und erst wenn diese ohne Erfolg blieb, zur Anwendung der mo- 
difizierten Kauf mann-Methode geschritten, die in einzelnen Fallen 
raschen Erfolg hatte, wahrend andere langere Zeit beanspruchten. 
Diese Geduld wurde dann durch interessante Beobachtimgen iiber die 
einzelnen Vorgange bei der Wiedererlangung des GehCrs belohnt. Das 
Verfahren bestand in Faradisieren der Ohren bzw. der Ohrgegend mit 

•) Zitiert nach Moll, Der Hypnotismus. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. XL. 21 
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anschlieBenden Horiibungen, die im Prinzip immer dieselben waren. 
Eine detaillierte Schilderung gebe ich daher nur in der Krankengeschichte 
von St. Nr. 12, wo sie wegen der Hartnackigkeit der Taubheit am aus- 
fiihrlichsten zur Anwendung kam. In den anderen Fallen war die Be- 
handlung ganz wesentlich kiirzer und einfacher. 

Fall 10. Hns., 28 Jahre, Landmann. Stammt aus gesunder Familie, hatte 
als Kind Mittelohreiterung, seitdem auf dem linken Ohr schwerhorig, hat 
deswegen nieht aktiv gedient. November 1915 wurde er eingezogen und kam 
April 1916 ins Feld, (Feldrekrutendepot); er meldete sich nach etwa 3 Wochen 
wegen zunehmender Sch werhorigkeit krank und kam wieder in die Heimat. 
Er wurde September 1916, angeblich ohne daB sein Gehorleiden besser gew T orden 
w&re, wieder ins Feld geschickt und von dort sofort wieder einem Lazarett wegen 
Schwerhorigkeit tiberwiesen. Er blieb von nun an in Lazarett behandlung, wobei 
sich sein Leiden immer mehr verschlimmerte, so daB er am 9. VII. 1917 als prak- 
tisch fast taub der hiesigen Nerven-Abteilung zur Behandlung tiberwiesen wurde. 

Es handelt sich urn einen groBen, kraftigen Menschen mit ausgepragter Mor- 
supilie, neuropathischen Handen und Dermographie. Innere Organe und N erven - 
system o. B. Zurtickhaltendes, gedrticktes, scheues Wesen, schlaffe Haltung, un- 
sicherer, ftngstlicher Gesichtsausdruck. Ohrbefund: Beide Troramelfelle nar- 
big, besonders stark ver&ndert das linke, Tuben beide frei, Katheter bessert nicht. 
Lautes Schreien am Ohr rechts vcrstanden, links 0, tiefe, mittlere und hohe Stimm- 
gabeln vor dem rechten Ohr eben noch gehort, links nur fis 4 mit Metallanschlag 
gehort. SchluBurteil der Ohrenstation (Prof. Dr. Thost): „Organische Verande- 
rungen sind vorhanden, doch ist gewiB eine starke psychische Komponente dabei.“ 
Trommelfelle und Gehorgang zeigen keine Anasthesie oder Hypalgesie. Ab- 
lesen kann Patient nicht. Er gibt sich auch keine sichtbare Miihe zu ver- 
stehen, sieht den Untersucher fragend und verst&ndnislos an. An seiner S prache 
ist nichts Auffalliges. Gegen Hypnose ist der Patient refraktar, er wird daher, 
nach der notigen suggestiven Vorbereitung auf schriftlichem Wege, mit inittleren 
faradischen Stromen am Ohr und am Warzenfortsatz elektrisiert. Fast sofort 
hort er ihm zugerufene Vokale und kann auch bald Worte verstehen. Zum „Ein- 
haken“ bilden die Horreste des rechten Ohres, die Patient bis dahin kaum auszu- 
nutzen verstand, eine gute suggestive Handhabe. Nach kurzer tjbung wird die 
Sitzung abgebrochen, er hort Umgangssprache beiderseits 3 m, Fltistersprache 
rechts 1,5 m, links 1 / 2 m. Er ist auch imstande, verschiedene Gerftuscharten (Ticken, 
Schaben, Scharren usw.) zu charakterisieren. 

Am nachsten Tage hort er nach kurzer t)bung beiderseits 15 m, Fliistersprache 
links 6 m, rechts 9 m. Stimmgabeln normal. Die Auffassung lfingerer sprach- 
licher AuBerungen von S&tzen usw. ist anfangs noch erschwert, man muB sehr lang- 
sam sprechen und unter Umst&nden Satzteile wiederholen, bis er den Zusammen- 
hang versteht, dann erst antwortet er. Auffallend ist der Unterschied im Wesen 
und in der Stimmung, er ist wie umgewandelt, ftuBert sichtbare Freude iiber die 
Wiedergewinnung seines Horvermogens, sein gedriicktes, scheues Benc hmen ist 
sicher und frei geworden. Er gibt an, man habe ihn fiir einen Simulanten erklftrt, 
und dieser Vorwurf habe ihn sehr bedruckt. Nachdem er im ganzen 6 Wochen auf 
Emteurlaub ohne Beschwerden Landarbeit verrichtet hatte, wurde er als a. v. 
ohne Rente entlassen mit einer Horf&higkeit fiir Umgangssprache beiderseits 
20 m, und fiir Fliistersprache 9—10 m. Unterschiede zwischen beiden Ohren w aren 
nicht mehr nachzuweisen. Katamnestisch teilt er auf Anfrage etwa 5 Monate 
nach der Behandlung mit, daB es ihm mit dem Gehor noch immer gut gehe; er 
ist als Bursche bei einem Leutnant tatig. 
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Fall 11. Xa., Schuster, 19 Jahrealt. Mit 7 Jahren Ohrlaufenohne wesent- 
liche Schwerhorigkeit; ini iibrigen iminor gesund. Er war 5 Monate im Feldc 
und wurde durch cine Granatexplosion am 8. VIII. 1917 in seiner Nahe links 
taub und rechts sehr schwerhorig. 

Bei der Aufnahme zwei Monate spa ter ergab sich folgender Befund: Klein, 
kraftig, innere Organe und Xervensystem o. B. Ohren: Trommelfelle beider- 
seits eingezogen, trocken. Bei leichter Beruhrung der Trommelfelle sehr starke 
SchmerzauBerung, auch Gehorgang nicht hypasthetiseh; beide Trommelfelle im 
Spiegel boweglieh. Funktion: 

rechts links 


Fliis terspraehe. 0 

Umgangssprache. 1 / 2 m 

Iautes Schreien.* 3 ,, 

Hdchste Tone der Galtonpfeife. r 

fis 4 —- e 2 .stark verkiirzt 


0 

e 

am Ohr 

e 

0 


c 1 .wenig verkiirzt 0 

C.stark verkiirzt 0 

C — 1. 0 0 

Rinne.. negativ nicht zu priifen. 


Vom Scheitel werden alle Stimmgabeln nur als Summon gehort. Die Baranysehe 
Larmtrommel links nicht gehort, die Priifung der Vestibularisreaktion ergibt nor- 
inale Verhaltnisse. Die Sprache ist ziemlich leise, beim Lesen mit der Barany- 
schen Larmtrommel verstiirkt sich die Stiinme. Patient gibt sich Miihe zu ver- 
stehen, er lies! nicht oder doch nur sehr schlecht vom Munde ab (hat keinen 
Lnterricht gehabt). Sich selbst iiberlassen macht er einen recht stumpfsinnigen 
Eindruck, scheint an seiner Umgebung wenig teilzunehmen. Gegen hypnotische 
Beeinflussung ist er refraktiir, er win! daher nach dein modifizierten Kaufmann- 
Verfahren behandelt, das nach kurzem zu folgendem Horergebnis fiihrt: 

rechts links 

Fliis terspraehe.13m 12 m 

laute Sprache.liber 15 m b< ideneits 

Rinne. 4 - — 

\V\*ber.naeh links. 

Stimmgabeln rechts alle Tone unverkurzt, links mittlere Tone fast normal; Fis 4 
und die tiefen Tone von C abwfirts verkiirzt. Weitere t)bung erreichte dann noch 
eine Besserung der Horfahigkeit: FI listers prache 15 m beiderseits. Die Tongrenzen 
wiesen auch links keine wesentliche Einschrftnkung mehr auf. Das friihere stumpf- 
sinnige, indolente Wesen hatte sich nach der Heilung vollig geandert, er war leb- 
haft und vergniigt ge worden, machte einen frischen und soldatisch st ram men 
Eindruck. Er wurde, nachdem er einen Arbeitsurlaub gehabt hatte als a. v. ohne 
Rente aus dem Lazarett entlassen. Katamnese ist noch nicht erhoben, da X. 
erst vor kurzem entlassen ist. 

Fall 12. St., 31 Jahre, V r olksschullehrer. Mutter schwerhorig, er selbst als 
Kind Lungenentziindung, sonst gesund. 1911 war er wegen Mittelohreiterung 
in Behandlung, will aber dann gut gehort haben. Er war zwei Monate im Felde 
und wurde schon im Oktober 1914 nach Einwirkung von Artilleriefeuer 
schwerhorig, lilt an Ohrensausen und wurde schlieBlich ganz taub, Lazarett behand¬ 
lung be^sserte das Gehorleiden nicht, er wurde daher als kr. u. entlassen. Er hatte 
einen Ablesekursus mitgemacht und las so meisterhaft die Worte vom Munde 
ab, daB er nach seiner Entlassung mit Vereorgung seit iiber einem Jahr, ohne horen 
zu konnen, Unterricht erteilt hatte. Juni 1917 wurde er zu einem Behandlungs- 
versuch wieder eingezogen und unserer Abteilung libcrwiesen. 
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Bei tier Untersuchung fand sich kraftiger Kurperbau und gesunde innere Or- 
gane, auch am Nervensystem findet sich auBer leichter Dermographie und all- 
gemeiner Hypalgcsic nichts Besondores. Die Trommelfelle sind beiderseits 
eingezogen, links narbig, rechts leicht getriibt. Schreiendo Sprache und laute (i«*- 
r&usche werden beiderweits nicht gehort. Stimingabeln vom Knochen aus r, 
Luftleitung: Fis 4 nur bei starkem Mctallanschlag uninittelbar am Ohr recht> 
kurz gehort. Die S prache ist sehr laut, fast schreiend, ziemlich eintonig. Er liest 
gut vom Munde ab, auch bei leiser Aussprache. Bei l&ngeren Fragen faBt er 
zun&chst nur das Wichtigste auf, wiederholt es und legt sich dann die gestelltc 
Frage zurecht, kiirzere Fragen und Befehle kann er ohne eigene Wiederholung 
richtig auffassen. Er gibt sich deutliche Miihe, die Vorgange uni sich zu verstehen, 
lebhaftes Mienenspiel, intelligenter, aufmerksamer Gesichtsausdruck. Da er musi- 
kalisch gut veranlagt und’seinem Beruf entsprechend Klavier- und Violinspiel 
gelemt hat, wird seine F&higkeit, Melodien zu singen, mehrfach gepriift: Er pfeift 
bzw. singt einfache, ihm bekannte Melodien richtig im Takt, aber unsicher und 
manchmal unrichtig in der Tongebung, jedoch durchaus nicht nur auf einem Tone 
etwa, sondern so, daB die Melodie zu erkennen ist. 

Hypnosebehandlung ist resultatlos, er wird daher nach der notigen sugge- 
stiven Vorbereitung mit mittelstarken faradischen Stromen an den Ohren und 
am Processus mastoideus elektrisiert und aufgefordert, alles, was er bore, nach- 
zusprechen. Zun&chst werden ihm Vokale laut vorgesagt, die er nach einiger Zeit 
hort, aber noch nicht richtig versteht; nachdem er durch „elektrische Beihilfe'* 
die einzelnen Vokale unterscheiden gelernt hat, werden ihm Konsonanten vor¬ 
gesagt, deren Erfassung groBe Schwierigkeiten macht, zumal wenn sie nur lautiert 
werden. Ganz besondere t)bung bedarf die Auffassung von L, m und n. Allmahlich 
wird dann zur Cbung mit Silben und Worten tibergegangen. Worte miissen ganz 
langsam ausgesprochen werden, er wiederholt dann zun&chst den empfargenen 
Gehorseindruck in zweifelndem Tone, beim Nachsprechen des Wortes kommt ihm 
erst das Verst&ndnis fur den Sinn des Wortes, es macht dabei den Eindruck, als 
ob er das Verst&ndnis nicht vom Gehororgan aus, sondern erst aus seinen eigenen 
Lippenbewegungen beim Nachsprechen gewinnen konnte. Worte mit gleichen 
Vokalen und gleicher Betonung wie „Kopf — Topf, Natan — Satan** usw. kann er 
zun&chst nicht unterscheiden, seine eigene Stimme vermag er nicht zu horen, auch 
auf Ger&usche reagiert er nicht. Mit dem Resultat: laute Sprache in 1 m beiderseits 
schloB die erste Sitzung. Am n&chsten Tage werden die Ubungen unter Zuhilfe- 
nahme des elektrischen Stroms fortgesetzt und er lemt nun auch l&ngere Worte und 
S&tze verstehen. Aufforderungen nachkommen oder Fragen beantworten ist vor- 
l&ufig nur moglich, wenn er sich den Wort laut wiederholt hat. Bei S&tzen faflt cr 
zun&chst nur ein Wort auf, meist das fiir den Sinn wichtigste und kombiniert, 
bzw. rekonstruiert sich daraus die Frage, wohl mit Ausnutzung des unbewuBt 
Gehdrten, zurecht. Auffallend ist auch folgende Beobachtung, die iibrigens in 
&hnlicher Weise bei fast alien „geheilten“ Tauben gemacht werden konnte: Bei 
der Horpriifung soil der Patient alles Vorgesagte nachsprechen. Bringt man nun 
plotzlich einen Befehl, z. B. das Kommando „Kehrt“ dazwischen, so wird cr nicht 
nur nicht befolgt, sondern auch nicht nachgesprochen, auch nicht wenn er im lauteeten 
Tone wiederholt wird. Erst als man ihm dann einschftrft: „Sie sollen sich urn- 
drehen“, wiederholt er „Umdrehen? Ach so, ich soli kehrtmachen! “ und fuhrt 
dann das Kommando aus. Trotzdem er jetzt nicht allzu laute Umgangssprache 
auf 2 m Entfemung versteht, auch seine eigene Stimme wieder horen kann, ist 
sein Auffassungs- bzw. Erkennungsvermogen fiir Ger&usche auch in unmittel- 
barster N&he noch sehr schlecht. Das Klappern des elektrischen Apparates hort 
cr uberhaupt nicht, dew Anschlagen einer Tischglocke nur am Ohr. Das Schlagen 
mit einem Metallhammerchen auf eine leere Flasche halt er fiir Uhrticken. Stimm- 
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gabel wire! nur als Summen bei Knochenleitung wahrgenommen. Die Besserung 
des Horvermogens geht dann aber sehr viel rascher weiter, so daB er nach 3 Tagen 
Umgangssprache auf 6 m Entfemung, Flustersprache rechts 1 m, links am Ohr 
versteht. Samtliche t)bungen und Horpriifungen miissen bei ihm mit verbundenen 
Augen vorgenommen werden, da er andemfalls die Worte abzulesen versucht 
und dabci das im Gebrauch noch ungeiibte Horvermogen vollkommen auszuschalten 
scheint. Er ist im iibrigen eifrig bestrebt, in der Unterhaltung mit den Kame- 
raden sein Horvermogen zu iiben, halt dabei dauemd die Augen verbunden, da 
er selbst einsieht, daB ihn das Ablesen beim Verst&ndnis des Gehorten stort. Eine 
Priifung mit Stimmgabeln hat jetzt folgendes Ergebnis: Weber nach rechts, 
Rhine rechts + links — 


Fis 4 .rechts -f links 0 

c* . „ + „ e 

C 2 ,, -j- „ schwach + 

f i o_ 4- 

c — G. „ -f" >* 4" 


Seine F&higkeit, Satze akustisch aufzufassen wird nun rasch besser, er brauclit 
bald die Frage nicht mehr zu wicderholen, sondem apperzipiert direkt nach dem 
Gehoreindruck. Eigentiimlich ist es jedoch, daB er nur reagiert, wenn er weiB, 
daB man mit ihm sprechen will. Ist er nicht darauf vorbereitet, imd wird er in 
der Unterhaltung mit Kameraden oder auch bei einer Lektiire mit seinem Namen 
angerufen, so reagiert er nicht, sondem muB erst besonders darauf aufmerksam 
gemacht werden; bis auf geringe Reste bildet sich aber auch diese Erscheinung 
bald zuriick. 

Bei der Prufung seines musikalischen Gehors amKlavier ergab sich folgendes: 
Bei dem ersten Versuch am 3. Behandlungstage kann er leichte Melodien sofort 
erkennen, ist aber nicht imstande zu unterscheiden, ob ein Akkord oder ein ein- 
zelner Ton angeschlagen wird, er glaubt sogar beim Erklingen von Dissonanzen 
(Sekunden und Septimen) nur einen Ton zu horen. Xacheinander angeschlagene 
Tone im Sekundenintervall hort er als verschieden, kann aber nicht sagen, welcher 
Ton hoher ist. Bei groBeren Intervallen erkennt er den hoheren und den tieferen 
Ton richtig. Xacheinander klingende Oktaven halt er jedoch fiir denselben Ton. 
Am n&chsten Tage ist er schon fahig, in mittleren Lagen Intervalle richtig zu be- 
nennen, Dur- und Mollakkorde zu unterscheiden, auch ein Septimenakkord wird 
sofort als solcher erkannt. Er ubt dann selbst tiiglich am Klavier weiter, so daB 
er nach wenigen Tagen nach seiner Ansicht wieder sein altes musikalisches Gehor 
besitzt. Eine Einengung der Tongrenze nach oben am linken Ohr ist auch sehr bald 
nicht mehr nachzuweisen. Er wurde nun 8 Tage beurlaubt, um probeweise Unter- 
richt abzuhalten, kehrte dann von dem Erfolg sehr befriedigt wieder und wurde 
am 8. VIII. 1917 endgiiltig in seinen Beruf als unter 10% erwerbsbeschran kt 
entlassen mit folgendem Abganpsbefund: 


rechts links 

Flustersprache.10 m 1—2 m 

laute Sprache.20 m 8 in 

Rinne. 4 - — 

Weber.nach rechts. 


Das schlechtere Horvermogen links erklart sich durch das Vorliegen alter, nar- 
biger Prozesse. Xach V/ 2 Mon ate n teilt er auf Anfrage „in dankbarer Freude“ 
mit, ,,daB er gliicklich ist, seinen Beruf wieder vbllig ausfulien zu konnen u . 

Fall 13. Ha., 22 Jahre, Bergmann. Xicht belastet, hat bis zum 13. Lebens- 
jahre an Krampfen gelitten. immer gut gehort. Er war etwa ein Jahr als Infanterist 
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iin Felde und wurde am 16. VIII. 1916 durch Mineneinschlag im Grabcn ver- 
schiittet, wodurch er das Gehor ganzlich verlor. Zeichen von Commotio Jagen 
nicht vor. Er kam am 5. VII. 1917 zur Behandlung seiner als psychogen erkannten 
Taubheit auf unsere Abteilung, wo folgender Befund aufgenommen wurde: Sehr 
kr&ftig, gesund aussehend, ohne neuropathische Stigmen. Innere Organe gesund. 
Am Nervensystem nichts Besonderes. Trom melfelle: ohne Defektc, ohne 
Narben, nur rechts zentrale kleine Verkalkung. Hort keine Sprache, keine Stimni 
gabel, bei unvermuteten Gerauschen (Hammerschlag neben dem Patienten) kein 
sichtbares Erschrecken. Keine Ohrgerausche, keine Klagen iiber Schwindel. 
Trommelfelle bei Beriihrung deutlieh schmerzempfindlieh. Bei Horpriifungen 
sieht Patient den Untersucher fragend mit hilflosem, etwas verlegcnem Lacheln 
von der Seite an. Er hat einen Ablest* kurs angeblieh durehgemacht, ist abor 
nur sehr sehlecht imstande, einzelne Worte vom Munde abzusehen. 
Die Sprache ist leise, nieht besonders eintonig, mit ausgesprocheii saehsischem 
Dialekt. Intellekt anscheinend etwas beschrankt, indolentes Verhalten. Ein 
Versuch, ihn mit Hypnose zu behandeln, ist vollkommen erfolglos, er versteht 
trotz schriftlicher Vorbereitung und VerhaltungsmaBregeln offenbar gar nicht, 
worum es sich handelt. Daher wird aucli hier die modifizierte Kaufman n- 
Methode angewandt, die in der ersten Sitzung zu dem Resultat fiihrt, daB er auf 
8 m Entfernung zugerufene Worte versteht. Nicht sprachliche Sclialleindrucke, 
Klirren einer Flasche usw. hort er zunachst noch nicht. Bei der Weiterbehandlung 
am n&chsten Tage hat sich das Gehor schon von selbst gebessert. Er versteht 
Flustersprache auf 1 m Entfernung, hort Gerausche und Stimmgabeln. Schwierig- 
keiten macht noch das Veretfindnis l&ngerer Worte und Satze, die er nur langsam 
auffaBt. Zum Teil scheint die Mundart ihm nicht geliiiifig zu sein, er ubersetzt 
das Gehorte erst ins „Sachsische“. Trotzdem er nur sehr unvollkominen ablesen 
kann, vereucht er sein Horvennogen durch Absehen zu unterstiitzen und man merkt 
auch hier in den ersten Tagen cine deutliche Verschlechterung der akustischen 
Auffassung, solange Patient dem Fragenden auf den Mund sieht. Bei der Ent- 
lassung als a. v. ohne Versorgung hort Patient: Laute Sprache 20in beidereeits. 
Flustersprache 12 m beidereeits. Rinne beidereeits +, Weber nach rechts. Er 
gibt an, hohe Tone rechts besser als links zu horen. Verkurzung und Einengung 
der Tongrenze ist jedoch nieht nachzuweisen. Psychisch ist durch die Wieder* 
gewinnung des Horv’ermog(*ns keine wesentliche Ver&nderung zu beobachten. 
Auf eine Anfrage nach seinem jetzigen Bef i nden, l / 2 Jahr nach der Behandlung. 
teilt er mit, daB es mit seinem Gehor gut stehe, nur habe er manchmal Kopf- 
schmerzen. Er sei ohne Rente entlassen, alx^r „sein Gehor sei ihm tausendmal 
lieber als zehn Renten“. Er arbt‘itet als Bergmann. 

Fall 14. Ht., 22 Jahre, Arbeiter. Aus gesunder Familie. In der Schule schwer 
gelemt, nie ohrenleidend. Nach ungefilhr 1 Jahr Infantoriedienst im Felde wiude 
er am 5. XI. 1916 verschiittet und an der rechten 8tini,seite verwundet; er war 
vorubergehend bewuBtlos, sonst keine p]recheinungen von Commotio cerebri. 
Nach dem Erwachen war er taub. Die Taubheit wurde fur funktionell gehalten 
und Ht. deswegen unserer Abteilung iiberwiesen. 

Es handelt sich um einen korpt*rlieh gesunden, kraftigen Menschen, am Nenen- 
system keine organischen Anomalien, auch keine besonderen neuropathischcn 
Stigmen. Die Trommelfelle beidereeits triibe und veidickt, links leicht einge- 
zogen, rechts oben atrophische Narbe. Beriihrung der Trommelfelle wird nicht 
als Schmerz wahrgcnommen. 81 i m mga be 1 n werden wcder durch Luft- noch dure], 
Knochenleitung gehort. Sprachliche Ilcize hort und versteht er nicht, auch nicht 
lautestes Schreien am Ohr. Intellektuell scheint er wenig begabt zu sein. Wieder- 
holte Behandlungsvcreuche und Hypnose. wogegen er vollkommen refraktar 
war, mit verschiedcnen Formen der Wachsuggestion und Cbungsln'liandlung 
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mit faradischen Stromen nach Kaufmann usw. bleiben erfolglos, obwohl damals 
gerade die ^suggestive Luft“ fiir Taubheitsbehandlung gut war. Es wurden 
daher Priif ungen angestellt, ob hier doch eine organische Form der Taubheit vor- 
liegen konne, oder ob es sich um eine hartnackige Simulation handele; zu diesem 
Verdacht gaben Vorfalle Veranlassung, die von einem zuverlassigen Unteroffizier 
auf der Station beobachtet worden waren. Danach hatte Ht. von verschiedenen 
Vorgangen Kenntnis, die er wohl nur auf akustischem Wege hatte erfahren konnen. 
AuBerdem hatte ich, dank dem liebenswiirdigen Entgegenkommen des Herm 
I>r. Panconcelli-Calzia Gelegenheit, im phonetischen Laboratorium Hamburg, 
folgende Hdrpriifung anzustellen: Der Patient wird, ohne daB er weiB, worum es 
sich handelt, neben eine Hupe gestellt und gleichzeitig eine Atemkurve aufgenommen. 
Als die Hupe plotzlich ertonte, schrickt Patient deutlich zusammen, was sich auch 
objektiv an einer steilen Zacke der Atemkurve bemerkbar macht*). Es entwickelt 
sich folgender Dialog: (Die Frage wird schriftlich gestellt) 

(Was haben Sie gehort ?) 

„Ich ha be einen kleinen Schreck bekommen.“ 

(Warum sind Sie erschrocken ?) 

„Ja, das weiB ich auch nicht, Herr Stabsarzt/* 

(Sie miissen doch einen Grund haben!) 

„Ja, ich kann Herm Stabsarzt weiter nichts sagen dariiber.“ 

(Haben Sie etwas gehort und was?) 

,,Was ich gehort habe, weiB ich nicht, kann Herm Stabsarzt nichts sagen. 

(Aber Sie haben etwas gehort?) 

„Ja, ich weiB nicht, ob ich etwas gehort habe.“ 

(Wenn Sie nichts gehort hatten, so w&ren Sie nicht erschrocken!) 

„Ob ich was gehort habe, weiB ich nicht, Herr Stabsarzt.“ 

Auch beim Erklingen eines Phonographen zuckt Ht. deutlich zusammen, ob¬ 
wohl er diesmal auf den kommenden Schalleindruck aufmerksam gemacht war. 

Da man auf Grund dieser Beobachtungen eine organische Taubheit wohl 
ausdbhlieBen konnte, da andererseits eine Behandlung hier nicht zum Ziele ge- 
ftihrt hatte, wurde Ht. nach Res.-Laz. Ochtspringe (Prof. Dr. Alt) verlegt, wo es 
Herm Oberarzt Dr. Krause durch Kauf mann-Methode gelang, Ht. wieder 
zum Horen zu bringen. 

Fall 15. O., 34Jahre alt, Landwirt. Aus gesunder Familie, nie krank ge- 
wesen, insbesondere nie ohrenleidend. Er war zuerst drei Monate im Felde und kam 
dann wegen Ruhr in ein Heimatlazarett. Er klagte damals auch iiber Ohren- 
sausen links, das er seit einer Verschiittung hatte, horen konnte er gut. Er kam 
nach Genesung wieder an die Front, erkrankte nach sechsmonatigem Dienst 
dort an Durchfalien, wurde im August 1916 einem Lazarett iiberwiesen und bei 
dem Transport dorthin erlitt er durch einen Volltreffer in ein Krankenauto, in davS 
er gerade einsteigen wollte, ein schweres psychisches und korperliches Trau¬ 
ma, er wurde bewuBtlos und konnte beim Erwachen weder sprechen noch 
horen, ging dann aber noch zu FuB zur nachsten Verwundetensammelstelle 
die Sprache kam am nachsten Tage von selbst schon wieder, das Horvermogen 
wurde nicht besser. Er klagte manchmal iiber Ohrensausen imd Schwindel. Nach 
etwa achtmonatiger, erfolgloser Lazarettbehandlung, in deren Verlauf er mit 
gutem Erfolg einen Ablesekursus durchmachte, wurde er bis zur Entlassung be- 
urlaubt und im August 1917 vor der endgiiltigen Entlassung zu einem Heilungs- 
versuch der hiesigen Kriegsneurotiker-Abteilung iiberwiesen. 

*) Es sei noch hervorgehoben, daB ein Erschrecken infolge einer unvermuteten 
Erschiitterung, die der Patient hatte spiiren miissen, bei der Versuchsanordnung 
als ausgeschlossen betrachtet werden kann. 
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Es h&ndeltesich um einen kr&ftigen, korperlich ges unden Menschen, ohne neuro- 
pathische Stigmen. Die Trommelfelle beiderseite hochgradig eingezogen. Tru- 
bungen und Verkalkungen aufweisend. Trommelfelle und Gehorg&ng normal 
empfindlich. 

Gehdrfunktion 
rechts links 

Flustersprache. 0 0 

Lauteste Sprache.dicht am Ohr. 

Fis 4 (mit Metallansohlag) .... stark verkiirzt 0 

All© tieferen T6ne. 0 

Rinne.nicht zu priifen. 

Weber.nicht zu priifen. 

Auf Ger&usche aller Art keine Reaktion. 


Vestibularispriifung: In den seitlichen Endstellungen leichte nystagmische Zuk- 
kungen. Labyrinthspiilung ergibt normale Reaktion. 

Er spricht mit lauter, fast schreiender, aber nicht besonders eintoniger 
Stimme, liest recht gut ab, wenn man sich laut mit ihm unterh&lt; auffallend 
ist, daB er dabei gerade die wichtigsten Worte richtig auffaBt, wiederholt und dann 
die Frage richtig wiedergibt. Bei leise ausgesprochenen Worten geht das Ablesen 
nicht so gut. Bei der Unterhaltung gibt er sich sichtbare Miihe zu verstehen. 
Intellektuell erscheint er etwas beschrankt, die Untereuchung ergibt jedoch keine 
groberen Ausfalle, ausgepr&gtes Krankheitsgefiihl besteht nicht. Er scheint unter 
seiner Taubheit wenig zu leiden, legt jedenfalls mehr Interesse fur seine Land- 
stelle an den Tag, als fiir eine Behandlung, an deren Erfolg er nicht glaubt. Gegen 
Hypnose verh&lt er sich vollkommen refrakt&r; auch eine Bceinflussung dureh 
Kaufmannsche Behandlung ist sehr schwierig und bewirkt in der ersten Sitzung 
nur einen geringen Erfolg, n&mlich daB er bei lauter Sprache Worte und Zahlen 
auf 1—2 m Entfemung horcn und nachsprechen kann. Das Verstfindnis von Be- 
fehlen und die Auffassungsf&higkeit von langeren Worten oder gar von Satzen ist 
noch nicht vorhanden, auch Gerausche und Kl&nge hort er noch nicht. Weitere 
tJbungen am nkchstenTage verbessern dieFunktion wesentlich, so daB er Fluster - 
sprache am Ohr versteht, Gerausche hort und bei lauter Sprache, kurze Befehle 
auffassen kann. Die Obungen miissen auch hier mit verbundenen Augen vorge- 
nommen werden, da er sonst unentwegt auf den Mund sieht und so sein Gehbr- 
vermogen nicht geniigend ausnutzt. Auch bei den Horiibungen mit Satzen faBt 
er zun&chst nur ein Wort — das wichtigste — richtig auf, wiederholt es, scheint 
es dann erst zu verstehen und gibt dann den gehorten Satz richtig wieder. Ruft 
man ihm Befehle zu, so ist er nicht in der Lage, den Befehl zu befolgen, bevor er 
ihn sich nicht wiederholt und so den Sinn desselben klargemacht hat. Xach 
3 Tagen sind aber diese Schwierigkeiten iiberwunden und Patient kann mit fol- 
gendem Abgangsbefund ohne Erwerbsbeschrankung entlassen werden: 

rechts links 

Laute Sprache .liber 20 m liber 20 n\ 

Fliistersprache.15 m 14 ni 

Rinne. 4- -f 

Stimmgabeln von C — t bis fis 4 . . unverkiirzt, 

Weber.nach rechts lateralisiert. 


Auf Anfrage teilt er 2 1 / 2 Monate nach der Entlassung mit, daB es ganzgut 
gehe, so daB er seinem Beruf nachgehen konne. 

Fall 16. W., 20 Jahre, Musiker. Xie krank gewesen, stammt aus gesundcr 
Familie, hat immer gut gehort. Er war einen Monat im Felde, wurde dann am 
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12. VIII. 1916 verschiittet, war ganz mit Erde bedeckfc und muBte ausgegraben 
werden. Es bestanden keine Symptome von Commotio cerebri, er konnte allein 
nach hinten gehen. Gleich nach dem Unfall konnte er nicht mehr hore n, und wurde 
daher einem Lazarett iiberwiesen. Wie aus den ersten Krankenbl&ttem hervor- 
geht, wurde damals eine beiderseitige ^Labyrintherschiitterung^ angenomnien 
(n&here Angaben, insbesondere liber Ausfall der Vestibularis reaktion fehlen leider). 
Da sicb das Gehor nicht besserte, wurde er als kr. u. mit Rente entlassen, Ab- 
lesekurs hatte er nicht mitgemacht. Wie aus den D.-U.-Akten hervorgeht, 
war die vollstandige Taubheit bei einem ganz unbedeutenden Ohrbefund auf Simu¬ 
lation oder tibertreibung verdachtig gewesen, er war daher nach seiner Entlassung 
mehrf&ch unauffallig zu Hause und bei Ausiibung seiner Arbeit (als Lagerarbeiter) 
beobacbtet worden. Es konnte aber niemals festgestellt werden, daB er sich irgend- 
wie Gehorseindrucken zug&nglich gezeigt hatte. Bei der Xachpriifung der Akteu 
wurde an die Moglichkeit einer funktionellen Taubheit gedacht. Er wurde darauf- 
hin nochmals untersucht und am 17. IX. 1917 zu einem Behandlungsversueh 
der Kriegsneurotiker-Abteilung von Prof. Dr. X o n n e iiberwiesen. 

Es handelt sich um einen krfiftigen, korperlich gesunden, jungen Menschen 
mit ausgesprochener Morsupilie, neuropathischen Handen leichter vasomotorischer 
Empfindlichkeit ohne krankhaften Befund am XervensyBtem, insbesondere keinor- 
lei motorischen Reizerecheinungen. Ohrbefund: Linkes Trommelfell eingezogen 
und getrubt, rechtes getriibt und verdickt. Bei leichter Benihrung erweisen sich 
beide Trommelfelle als sehr schmerzempfindlich, der Kitzelreflex des Gehorgangs 
ist vorhanden. Er hort weder lautestes Schreien am Ohr, noch sonstige starke 
Schallreize. Stimmgabeln werden weder durch Luft- noch durch Knochenleitung 
gehort. Er spricht ziemlich laut, nicht auffallend eintonig. Einfache Melodieu 
singt oder pfeift er richtig im Takt, in .der Intonation jedoch oft unrein, zum Teil 
falsch; er ver&ndert jedoch die Tonhohe ungef&hr der Melodie entsprechend. A b - 
lesen kann er nur sehr mangelhaft, er bemuht sich sichtbar, den Untersucher zu 
verstehen, auf schriftlichem Wege gestellte Fragen beantwortet er prompt und 
richtig. Bis auf einen hilflosen, fragenden Gesichtsausdruck f&llt an seinem psy- 
chischen Verhalten nichts auf. 

Bei einem Versuch, ihn in Hypnose symptomfrei zu machen, wird er leieht 
beeinfluBt, er ist andeutungsweise kataleptisch, jedoch nicht an&sthetisch; aku- 
stischen Suggestionen erweist er sich nicht zuganglich. Bei der Suggestion, er werde 
den Ann erheben, zuckt er mit dem Arm, fiihrt den Befehl aber nicht aus. Da 
auf diese Weise nicht weiterzukommen war, wird zur Behandlung nach Kauf¬ 
man n ubergegangen. Xach langerer t)bung unter Zuhilfenahme des faradischen 
Stroms gelingt es in der gleichen Weise wie im vorigen Fall den Patienten zum 
Horen zu bringen. Xach der ersten Sitzung hort er laute Sprache auf 1—2 m Ent- 
fernung, Flustersprache und Stimmgabeln noch nicht. Der Klang einer Tisch- 
glocke neben dem Ohr wird wahrgenommen. Xach kurzer Obung in einer zweiten 
Sitzung am nachsten Tage hort er: Laute Sprache beiderseits auf 4 m, Fluster¬ 
sprache beiderseits am Ohr, Rinne beiderseits +, Weber nicht lateralisiert. Stimm¬ 
gabeln werden vom Knochen und vom Ohr aus stark verkiirzt wahrgenommen, 
untere Tongrenze ist c, obere Tongrenze nicht eingeengt. Die Aufnahmefahigkeit 
fur Satze, Befehle ist noch sehr erschwert, wahrend das Verstandnis von Worten 
schon reeht gut ist, am leichtesten ist die Unterscheidung der Vokale; Konsonanten 
werden schw'erer aufgefaBt, auch bei ihm ist die Unterscheidung von Worten mit 
gleichen Vokalen schwierig (Turm — Wurm, Schrank — krank usw r .), wahrend 
z. B. „kahl und kuhl“ leieht unterschieden wird. Aufforderungen und Fragen 
muB er sich erst rekapituliercn bzw r . aus den aufgefaBten Worten rekonstruieren, 
bevor er darauf reagieren kann. Er bemuht sich jetzt schon, sich mit den Kameraden 
zu unterhalten. Vom Ablesen macht er kaum Gebrauch, da er es nicht gelernt hat. 
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Am naclisten Tago ist die Horfahigkeit anscheinend durch die blofle Gewohnung 
an akustischc Auffassung schon folgende: Laute Sprache beiderseits uber 15 in, 
Fliistersprache ebenfalls 15 m, Gerausche, auch leise, wcrden richtig unterschieden. 
Die Tongrenze i*st nun auch nach unten nicht mehr cingeschrankt. Alle Stiram- 
gabeln von fis 4 bis C — 2 werden in Luft- und Knochenleitung unverkiirzt gehort. 
Melodien werden richtig erkannt und wiedergegeben. Bei der Priifung am Klavier 
gibt er ohne bcaondere Gbung in Mittellage Intervalle richtig an, kann Dur- und 
Mollakkorde untcrschcidcn. Schwierigkeiten macht ihm die Erkennung von Akkord- 
umkehrungen, er gibt jedoch an, daB er auch friiher darin nicht besonders geiibt 
gewesen sei. Auffallend bid ihm ist eine starke t)berempfindlichkeit gegen Gerausche. 
A Is er zuru erstenmal in der Hochbahn fuhr, muBte er auf der nachsten Station 
aussteigen, da ihm bei dem Getose die Ohren und der Kopf schmerzten und er 
sehwindlig w r urde. Bei H&mmem und iihnlichem Larm in der Xahe hat er schmerz- 
hafte Sensationen im Kopf, auch Musik macht ihn vorlaufig unruhig und angst* 
lich. Diese Besehwerden wurden durch systematische Gewohnung an Gerausche 
und an den Larm des Verkehrs allmahlich besser, so daB er dann als geheilt u nter 
10° o erwerbsbeschran kt entlassen werden konnte. Er war danach wieder 
imstande, seinen Beruf als Musiker aufzunehmen, den er auch jetzt 3 Mon ate 
nach seiner Entlassung ausiibt. Sein Geh5r habe er durch Schreck zweimal 
fiir kurze Zoit verloren, es ist aber von selbst wiedergekommen. Er hat noch Schcu 
^•or lauten Gerauschen, vermeidet es daher vorl&ufig noch, Trompete zu blasen, 
w eil es im Kopf so drohne. Sein musikalisches Gefiihl fiir Tonreinheit sei noch nicht 
absolut fein, bessere sich aber dauemd. 

Gemeinsam ist den Fallen 10—16 die erfolgreiche Behandlung dureh 
Wachsuggestionsmethoden unter Zuhilfenahme des faradischen Stronis 
nach Kauf mann. Das Prinzip der Methode bestand darin, nach suggt*- 
stiver Vorbereitung durch das Milieu oder durch personliche Unter- 
haltung dem Patienten irgendeinen Gehorseindruck so zu iiberinitteln. 
daB er ihm be wuBt wird und von hier weiter bauend ihm die ganze Ge- 
horfunktion wieder beizubringen. Von Berthold [zitiert nach Kehrer^)] 
wird empfohlen, bei den subjektiven Ohrgerauschen der Kranken 
,,einzuhaken u und von ihnen aus auf die akustisch am nachsten stehenden 
C^erausche uberzugehen. Auch ohne dieses Hilfsmittel gelang es in fast 
alien Fallen, durch einen starken Ruf am Ohr des Patienten, dessen Auf- 
merksamkeit durch den faradischen Strom angestachelt war, einen 
Gehorseindruck hervorzurufen. Bei Fall 10, 11, 12, 15, die noch kleine 
Horre8te aufwiesen, war damit ein ,,Einsatzpunkt^ von vomherein 
gegeben. Wie bei den Tauben ohne solche Horreste der erste akustische 
Eindruck wieder zustande kommt, ist schwer festzustellen. Moglicher- 
weise hat das bloBe Fiihlen der Luftbewegung durch das Sprechen am 
Ohr eine derartige suggestive Wirkung, die durch den faradischen 
Pinsel noch verstarkt wird. 

In einzelnen Fallen (10, 13, 14) war das Horvermogen dann selir 
rasch wiederhergestellt. DaB die Methode allein jedoch nicht in alien 
Fallen geniigt, zeigt in sehr lehrreicher Weise Fall 14, der auf unserer 
Abteilung gegen jede Behandlung refraktar blieb, wahrend er in Ccht- 
springe prompt ,,gelieilt 4t wurde, und zwar war, wie aus einer Mitteilung 
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von Herm Prof. Dr. Alt hervorgeht, die Methodik fast genau die gleicke, 
wie die hier angewandte, namlich folgende: ,,Sofort nach der Aufnahme 
wurde er schriftlich verstandigt, daB er durch Elektrizitat nach kurzer 
Zeit wieder horen wurde. Er muBte den Oberkorpcr frei machen und 
sich dem Arzt gegeniibersetzen. Darauf wurden mit der elektrischen 
Biirste die AuBenseite beider Ohren, die Muscheln, die Gegend des Warzen- 
fortsatzes, die vorderen Ohrenpartien, mit schwachen faradischen 
Stromen bestrichen, wobei der Arzt dauemd laut dem Kranken seinen 
Namen ins Ohr rief. Plotzlich zuckte Ht. deutlich zusammen und rief 
aus: ,, Jetzt hore ich!“ Hier hatte also ein Wechsel des Milieus und der 
behandelnden Personen einen sofortigen ,,Heilerfolg“ bewirkt. 

Bei den Fallen 11, 12, 15, 16 war bis zur vollstandigen Wiederher- 
stellung der Horfahigkeit etwas mehr Geduld notig. Relativ rasch 
wurde meist der erste Schalleindruck wahrgenommen, auch die Er- 
kennung und Differenzierung der Vokale a, e, i und o bot im allgemeinen 
keine sehr groBe Schwierigkeit. Weniger leicht war schon in einzelnen 
hartnackigen Fallen die Unterscheidung zwischen ,,o“ und „u“. Die 
eigentliche Geduldsprobe begann aber meist bei der Ubung mit Konso- 
nanten, hierbei waren die harten und zischenden Konsonanten leichter 
zu verstehen, als die weichen und vor allem als 1, m, und n; diese letzteren 
als Buchstaben vorzusprechen hatte wegen des geringen Schalleindrucks 
den sie hervorrufen, gar keinen Zweck, sie wurden daher erst spater 
vorgenommen, und zwar durch Vorsprechen von Worten, die diese Konso¬ 
nanten enthielten. Gleich ganze Worte nachsprechen zu lassen, war 
jedoch, in den hartnackigen Fallen wenigstens, nicht ratsam, es kam dabei 
leicht zu Fehlreaktionen, die die Heilsuggestion storten. Es empfahl 
sich daher, ganz allmahlich fortzuschreiten und die Leistung des Ge- 
hors langsam zu steigem. Wurden die meisten Buchstaben richtig ge«* 
hort, so begann das Vorsprechen von Worten, zunachst einsilbigen, 
spater zu langeren iibergehend. Zahlen wurden im allgemeinen sehr viel 
friiher und besser verstanden als Worte; es ist dies jedoch auch bei den 
Horpriifungen mit organisch Schwerhorigen meist der Fall. Wahrend 
der Ubungen wurde allmahhch und unmerklich fur den Patienten die 
Entfemung, in der gesprochen wurde, vergroBert, bei Fehlreaktionen 
wurde zwischendurch eine Faradisation der Ohren vorgenommen, um 
die Wirksamkeit der Suggestion zu steigem. Wahrend der Behandlung 
durfte auch suggestiver Zuspruch nicht fehlen, der anfangs auf schrift- 
lichem Wege iibermittelt wurde. Jedes richtige Nachsprechen w r urde 
dabei als Fortschritt demonstriert. Horte der Patient einmal falsch, 
so lieB ich ihn das nicht merken, sondem ging auf etwas Leichteres 
iiber, um das Ohr durch ahnliche, aber leichter aufzufassende Laute lang¬ 
sam steigemd an das Schwierige zu gewohnen. Das Unterscheidungs- 
vermogen zu bessem, dienten auch tjbungen etwa mit folgenden Worten : 
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,,Kopf, Topf, Schopf — Packen, backen, biicken — Turm, Wurm. 
Sturm — Laub, Lob, — La ben, loben, lieben usw.; ihre richtige Diffe- 
renzierung beeinfluBte die Tauben meist sehr giinstig. War der Patient 
durch solche Ubungen so weit gebracht, daB er auf eine Entfemung 
von 2—3 m kurze Worte richtig wiedergeben konnte, was manchmal 
nur wenige Minuten, manchmal 1—2 Stunden beanspruchte, so war 
der Bann gebrochen, und die weitere Entwicklung war daim sehr vie! 
einfacher. Gewohnlich schloB ich dann noch Ubungen in Flustersprache 
an, beginnend mit an Zischlauten reichen Worten, wie ,,Ziege ; Zwit- 
schern, Zwanzig, Schatz usw.“ Bei giinstigem Ausfall des Versuchs mit 
Fliisterstimme, wurde diese Errungenschaft dem Kranken gegeniiber 
besonders betont als bedeutender Fortschritt, der seine suggestive Wir- 
kung auch nicht verfehlte. Auffallend ist, daB bei den meisten das Hor- 
vermogen fiir Gerausche spater wiederkommt als das fur Sprache. Dies 
Verhalten ist auch bei organischer Taubheit nichts Ungewohnliches [Ur- 
bantschitsch 13 )], beruht bei den vorliegenden Fallen aber meincs Er 
achtens darauf, daB die Ubungen vor allem mit Sprachlauten angestellt 
wurden, und infolge dessen das Ohr sich zuerst an sie wieder gewohnte. 

Bei der nicht zu unterschatzenden Bedeutung, die eine V bungs - 
behandlung auch bei organisch Schwerhorigen hat [Urban- 
t schitsch 13 )], ist der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, es konne 
bei den erst nach langerer Gbung geheilten Leuten eine Form der Hdr- 
schwache bestehen, die vor allem durch Mangel an akustischer An- 
regung und Teilnahmlosigkeit so hochgradig geworden ist. Unter diesen 
Umstanden wiirde die Besserung nicht als Suggestionswirkung, sondeni 
als reiner Erfolg der methodischen tTburgen anzusehen sein. Besonder^ 
\yei Leuten, die noch Horreste hatten, ware diese Vermutung in der Tat 
naheliegend. Dagegen spricht nun aber der Umstand, daB man bei den 
Horpriifungen der psychogen Schwerhorigen bzw. Tauben selten oder 
nie MiBverstandnissen begegnet, wie sie bei organisch Schwerhorigen 
haufig beobachtet werden, da letztere ihre Horausfalle durch Korn- 
binieren von halb verstandenen Worten zu substituieren suchen. DaC 
bei den oben geschilderten Ubungen die Suggestion in der Tat die Haupt- 
rolle spielt, beweist auch die mehrfach beobachtete Tatsache, daB nach 
der ersten Sitzung sich die Horfahigkeit von selbst weiter bessert, so 
daB man bei der zweiten Sitzung oft iiber den spontanen Fortschritt 
erstaunt ist, und es nur noch geringerer weiterer Gbung bedarf. Zweifel- 
los spielt die Aufmerksamkeit der Patienten eine groBe Rolle bei dieser 
Art derHoriibung, sie wachzurufen und angestrengt tatig zu halten.ist 
nicht zuna wenigsten die Aufgabe des faradischen Stroms. 

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch kurz die Krankengeschichtc 
eines Patienten wiedergegelx^n, bei dem eine ,,Heilung 4t weder in Horn- 
berg, noch in Hamburg, noch in Uchtspringe gelungen ist: 
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Fall 17. Li., 41 Jahre, Zimmermaiin. Vater und zwei Schwestem schwer- 
horig, er selbst will ebenfalls seit seinem 18. Lebensjahre schwerhorig 
sein, das Gehorleiden habe sich von Jahr zu Jahr verschlimmert. Nach etwa drei- 
wochigera Dienst im Felde sei er durch Erk&ltung am 15. II. 1917 plotzlich fast 
ganz ertaubt. Er kam in die Heimat und ohren&rztliche Untersuchung stellte fest, 
daB auBer sehlechter Durchg&ngigkeit der Tuben keine Veranderungen am Ohr 
vorlagen. Umgangssprache wurde rechts kaum, links gar nicht gehort. Es wurde 
funktionelle Stoning angenommen und der Patient nach der Kriegsneurotiker- 
BehandlungsabteUung Hornberg verlegt, Therapie war dort erfolglos. Das SchluB- 
urteil des Facharztes fiir Ohrenheilkunde, Prof. Dr. Kiim mel, Heidelberg, das 
ich den friiheren Krankenblattern entnehme, lautete: „VVohl ohne jeden Zweifel 
peychogene Aufpfropfung auf organische Horstorung. Progredienz des letzteren 
nicht sicher auszuschlieBen, aber ebensowenig sicher zu behaupten. Jedenfalls ist 
die plotzliche vollstandige Ertaubung vollkommen unverst&ndlich. Annahme der 
Simulation l&ge nahe, aber wenn solche vorl&ge, muBte sie mit einer nahezu un- 
moglichen Taperei durchgefiihrt sein, die bei dem sonst durchaus nicht schwach- 
sinnigen Verhalten des Mannes schwer verst&ndlich bliebe.“ Am 15. VIII. 1917 
wurde der Patient zu einem Behandlungsversuch auf unsere Abteilung verlegt. 

Es handelt sich um einen mittelkr&ftigen, etwas gealtert aussehenden Mann 
mit gesunden inneren Organen und etwas bleicher Gesichtsfarbe. Am Nerven- 
syBtem keine Besonderheiten. Ohrbefund: Trommelfell beiderseits eingezogen, 
sonst ohne Befund. Bei Benihrung ist das rechte Trommelfell schmerzempfindlich, 
das linke nicht. Schreiende Sprache hort er rechts am Ohr, Z&hlen besser als Worte, 
kurze Worte besser als lange. Am besten hort er „a“ und „e“, sowie harte oder 
stark zischende Konsonanten. Auf dem linken Ohr hort er nichts. Stimmgabeln 
werden nur mit starkem Metallanschlag auf dem rechten Ohr gehort. Wie bei 
Fall 14 wurde auch hier eine Priifung mit dem akustischen Schreckapparat im 
phonetischen Laboratorium in der oben geschilderten Weise vorgenommen. Auch 
Li. zuckte bei dem lauten Gehorseindruck zusammen: Im Gegensatz zu Ht. (14) 
sagte er jedoch ohne weiteres, er habe einen lauten Schalleindruck gehort und sei 
deshalb erschrocken. Seine Sprache ist unauff&llig, sein psychisches Verhalten 
ohne Besonderheiten, insbesondere bestehen keine Intelligenzstorungen. 

Die Behandlung war wie bereits erwfthnt, erfolglos, gegen Hypnose war Li. 
refrakt&r und auch weder mit dem Kauf mannschen Verfahren, noch mit t)bungs- 
versuchen war ein Erfolg zu erzielen. Auch er wurde daher der Kriegsneurotiker- 
station Uchtspringe iiberwiesen (Prof. Dr. Alt), war aber, wie Herr Prof. Dr. Alt 
liebenswurdiger Weise mitteilte, auch dort gegen Heilsuggestion refrakt&r. 

Es fragt sich bei diesem Ealle, ob die uns zur Verfiigung stehenden 
Behandlungsmethoden versagt haben, oder ob es sich mflglicher weise 
doch um eine rein organische Htirstdrung handelt. SchlieBlich kann hier 
auch eine auBerst hartnackige Simulation vorliegen. Zur sicheren Ent- 
scheidung dieses Falles scheint es bis jetzt keine Mdglichkeit zu geben. 

Mit der Wiedergewinnung des Geh6rs, sei es durch Hypnose, sei es 
durch das modifizierte Kauf man n-Verfahren, ist nun die ,,Heilung“ 
noch nicht ganz voilendet, sondem man kann bei den meisten an 
ihrem eigentiimlichen Verhalten beobachten, daB sie noch mit Schwierig- 
rigkeiten der akustischen Aufnahmefahigkeit zu kampfen 
haben, ganz besonders gilt dies von denen, die langere Zeit taub gewesen 
sind. Wahrend sie vorgesagte Worte prompt nachsprechen, sind sie 
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nicht imstande, ein einfaches kurzes Kommando ohne weiteres zu L* 
folgen. Ja, auch beini Nachsprechen langerer Worte versagt die Auf* 
fassung anfangs haufig noch. Man kann vielfach deutlich beobachtei;. 
daB der Patient das gehorte Wort nur perzipiert, es in zweifelndem Ton*: 
nachspricht und erst bei der Wiederholung mit den eigenen Sprach- 
werkzeugen durch das Gref Uhl fur Mundstellung und Lippenbewegung dir 
Apperzeption erfolgen laBt. Folgende mehrfach gemachte und bei Fall 1 2 
naher beschriebene Beobachtung gewahrt ebenfalls einen Einblick in 
die Psyche der hysterisch Tauben: Es wurde zwischen die Worte, die 
der Patient nachsprechen sollte, ohne auffallige Betonung ein kurze> 
Komraandowort ,,Kehrt!“ eingeschaltet, auf das der Patient wedcr mit 
Befolgen noch mit Nachsprechen reagierte. Es ware zu erwarten ge- 
wesen, daB der Kranke, wenn er den Sinn nicht gleich erfaBte, das Wort, 
wie alle anderen nachsprechen wurde. Aus dem Umstand aber, daB er 
uberhaupt nichts darauf erfolgen lieB, sondem offenbar im Zweifel war. 
was er tun wolle, kann man entnehmen, daB ihm, wenn auch nur un- 
bewuBt, ein Unterschied aufgefallen war, der ihn stutzig machte. 
DaB er das Kommando ,,Kehrt“ gehort hatte, aber zunachst abgesperrt 
hielt, geht aus dem weiteren Verlauf hervor: Er wurde belelirt, daB er 
sich umdrehen solle, w r orauf er unsicher enviderte: ,,Umdrehen? Ach so, 
ich soli kehrtmachen ! u , wobei er also das unbewuBt richtig aufgefaBte 
Wort w r ieder reproduziert. 

t)bt man das Horvermogen durch Zurufen von Befehlen, so miissen 
fast alle erst den Befehl wiederholen, ehe sie imstande sind, ihm nach- 
zukommen, auch hier wird also das Verstandnis des Gehorten zunachst 
nicht direkt sondem erst auf dem Umwege des Nachsprechens gew onnen. 
Bei komplizierteren Aufforderungen waxen die Schwierigkeiten der Auf- 
fassung noch groBer (Fall 1) ; mehr als der erste Teil wurde anfangs nie 
befolgt, und auch dieser nur nach Wiederholung des Befehls. Nochmals 
hervorheben mochte ich hierbei, daB Merkfahigkeitsstorungen, die gleiche 
Erscheinungen hervorrufen konnten, durch die Untersuchung auszu- 
schlieBen waren. 

DaB von den im Laufe der Unterhaltung gestellten Fragen imraer der 
wichtigste Bestandteil aufgefaBt, laut wiederholt und dann daraus die 
Frage rekonstruiert w urde, war ebenfalls bei den meisten in den ersten 
Tagen nach der ,,Heilung“ zu beobachten (vgl. Fall 1). DaB bei diesem 
Rekonstruieren eigentlich nie Fehler vorkommen, bew r eist meines Er- 
achtens ebenfalls, daB unbewmBt die Frage vollstandig aufgefaBt worden 
ist, daB aber noch Reste der Willenssperrung vorhanden sind. Ein Teil 
dieser Erscheinungen hat seine Ursache jedochwohl auch in der mangeln- 
den oder ungeiibten Auf merksamkeit; dies kann man aus folgendew 
entnehmen: Spricht man dem Patienten einen langen Satz vor, so ver- 
steht er im Anfang uberhaupt nichts und man muB sich bemiihen, ganz 
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langsam Wort fur Wort, Silbe fiir Silbe den Satz nochmals zu wieder- 
holen, um sich verstandlich zu machen. Es fehlt also dem Frisch- 
geheilten die Fahigkeit zusammenfassend zu horen, wie es der 
Xormale tut. Denn ebensowenig wie der gesunde Menseh beim Lesen 
jeden Buchstaben einzeln liest, sondern vielmehr mit seinen Augen das 
Wortbild als Ganzes auffaBt, ebensowenig horen wirbei der Unterhaltung 
auf jeden einzelnen Laut, um uns daraus erst die akustischen Wortein- 
driicke zu verschaffen; wir nehmen vielmehr ganze Klangbilder von 
Worten und Satzen auf und wissen, undeutlich ausgesprochene Worte 
und Buchstaben aus demSinne des Ganzen ohne weiteres zu erganzen. 
Eine ganz besondere Fahigkeit in diesem Kombinieren pflegen organisch 
Schwerhorige zu haben, die dam it manche Horausfalle zu verdecken 
verstehen, wobei sie allerdings MiBverstandnisse nicht immer vermeiden 
konnen. Diese Fahigkeit des Kombinierens scheint nun den 
hysterisch Schwerhorigen auch nach der ,,Heilung“ zunachst zu fehlen, 
sie mussen ihre Aufmerksamkeit auf den einzelnen Gehoreindruck 
rich ten und sich daraus zum Verstandnis des Gehorten durchringen. 
Man hat oft den Eindruck, daB bei den frisch „Geheilten,“ das Horen 
zunachst etwas Aktives ist, zu dessen Ausfiihrung sie sich anstrengen 
mussen, und daB sie bei Fehlen dieser Anspannung nicht auf akustische 
Reize achten. So habe ich oft beobachtet, daB solche Leute, wenn sie 
anderweitig sich unterhalten, oder mit Lektiire beschaftigt sind, auch 
auf lauten Anruf mit ihrem Namen nicht reagieren, sondern erst ange- 
stoBen werden mussen. Ist ihre Aufmerksamkeit aber geweckt, haben 
sie also ihr Horvermogen aktiv eingeschaltet, so horen sie wieder leise 
Umgangs- oder Fliistersprache. 

Eine starkere Uberempfindlichkeit gegen die lange nicht 
gehorten akustischen Eindriicke der verkehrsreichen Umwelt beob- 
achtete ich nur einmal bei Fall 16 (W.), der z. B. auf die Gerausche der 
Hochbahn so schwer reagierte, daB er auf der nachsten Station aus- 
steigen muBte und es vorzog, den weiten Weg zu FuB zuriickzulegen. 
Aber auch hier trat, wie bei alien anderen Eigentiimlichkeiten der 
,,geheilten Tauben", bald eine Gewohnung ein. 

Auffallend und fiir evtl. Xtentenanspriiche bei Berufsmusikem von 
Bedeutung ist, wie relativ wenig das musikalische Gehor unter der 
akustischen Abgeschlossenheit bei Fall 12 und 16 gelitten hatte, ob- 
wohl der eine 2 3 / 4 Jahre, der andere mehr als 13 Monate nichts ge- 
h6rt hatte. 

Ein ganz besonders merkwiirdiges Verhalten war bei alien denen 
zu beobachten, die wahrend ihrer Taubheit einen Ablesekurs mitge- 
macht hatten: tTberlieB man sie nach der Wiederherstellung ihres Hor- 
vermdgens sich selbst, so konnte man bei jeder Unterhaltung bemerken, 
daB sie auch jetzt noch mit gespannter Aufmerksamkeit am Munde 
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ilires Gegeniibers hingen, und dann auf einmal nicht mehr entfemt so 
gut verstehen konnten, wie die Hftrpriifung mit Nachsprechen ergeben 
hatte. Schaltete man die Mflglichkeit vom Munde abzulesen durch 
Herumdrehen oder Augenverbinden aus, so daB der Patient jetzt auf 
seine GehCrfunktion allein angewiesen war, so verstand er sofort wieder 
besser. Diese Erscheinung unterstiitzt auch die oben erwahnte, aus einer 
anderen Beobachtung schon entnommene Auffassung, daB das Horen 
bei diesen Fallen geheilter Taubheit nicht ein rein passives Aufnehmen 
ist, sondem daB es sich dabei um eine aktive Lei stung handelt, zu 
der ein besonderer Impuls n6tig ist. Wird nun aber die ganze Aufmerk- 
samkeit auf den Mund des FragesteUers gerichtet und damit optisch ein* 
gestellt, so fehlt fiir die Hortatigkeit der Willensantrieb, das Hdr- 
vermdgen ist nicht eingeschaltet und funktioniert eben unter diesen 
Umstanden nicht, oder schlecht. Das Ablesen als bewuBte Unter- 
stiitzung des Horvermogens wirken zu lassen, scheint ihnen meist un- 
moglich, obwohl hiervon nicht nur organisch Schwerhorige,* sondem auch 
gut HSrende unwillkiirlich vielfach Gebrauch machen, denn es ist eine 
alte Erfahrungstatsache, die jeder Konzert- und Opembesucher be* 
statigen wird, daB man z. B. Gesangstexte wesentlich besser versteht, 
wenn man dem Sanger auf den Mund sehen kann. Die psychologischen 
Vorgange beim Ablesen, wie es von hysterisch Tauben gehandhabt 
wird, sind iiberhaupt eigenartig: Zunachst ist es schon auffallend, 
daB diese Leute sehr leicht zu einer groBen Gewandtheit im Ablesen 
kommen, viel rascher als man es bei Ablesekurven mit organisch Er- 
taubten gewohnt ist (vgl. besonders Fall 5, der schon nach weniger als 
4 Wochen ablesen konnte). Einmal ist auch die Beobachtung gemacht 
worden, daB das Ablesen bei leisem Sprechen schwieriger wird, wahrend 
bei lautem Sprechen in der Dammerung, wobei die Mundbewegungen 
kaum zu erkennen waren, gutes Verstandnis erzielt wurde (Fall 5). 
Alle diese Erscheinungen wiirden dafiir sprechen, daB Gehoreindriicke 
doch eine gewisse Rolle bei diesen Vorgangen spielen, wenn sie auch wohl 
sicher nicht direkt dem Verstandnis zugefiihrt werden. Ebensowenig 
scheint aber auch bei dem Vorgang des Ablesens mit dem Auffassen der 
Sprachbewegungen sofort ein Verstandnis des Gesprochenen einzutreten. 
Die Beobachtungen bei den hysterisch Tauben ohne GehCrreste haben 
vielmehr gezeigt, daB die Lippenbewegungen, Mundstellungen usw. 
vielfach zunachst von den Tauben nachgeahmt werden. Sie bilden das 
abgelesene Wort mit ihrem Munde nach, manchmal sprechen sie es dabei 
mit unsicherem Tone aus; jedenfalls kommt ihnen das Verstandnis fiir 
den Sinn des Wortes erst durch diese Nachforschung mit ihren eigenen 
Sprachwerkzeugen. Bei diesen Leuten wiirde sich der Vorgang der 
psychogenen Taubheit bildlich so erklaren, daB die Bahn vomGehor* 
organ zum sensorischen Sprachzentrum gesperrt ist, so daB das Spraeh- 
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verstandnis sich auf einem Nebengeleise bewegt, das der Ableseunter- 
richt auf der Strecke vom Lagegefiihl fitr Lippenbewegungen bis zum 
sensorischen Sprachzentrum improvisiert hat. Vielleicht geraten die 
von den hysterisch Tauben aufgenommenen Gehflreindriicke, die wegen 
der Sperrung des Hauptgeleises nicht unmittelbar apperzipiert werden 
konnen, auch auf diese Nebenstrecke und erleichtem so das Ablesenw 
Offenbar ermoglicht es dieses nicht bewuBte Horen, auch bei der Auf- 
fassung von langeren Satzen gerade das wichtigste Wort zu erfassen 
und aus ihm sich den Sinn der Frage zu kombinieren. DaB solche Vor- 
gange sich im Seelenleben des psychogen Tauben abspielen, zeigt auch 
das Benehmen der frisch „Geheilten“, die wie ich oben zu zeigen suchte, 
in den ersten Tagen mit dem Gehorvermogen zunachst noch nicht 
die normale Auffassungsfahigkeit wiedergewonnen haben, sondem 
immer erst das nur perzipierend Gehorte wiederholen, und dann erst 
richtig apperzipieren konnen. 

Aus diesen Betrachtungen geht hervor, daB wir berechtigt sind, 
auch auf das Krankheitsbild der hysterischen Taubheit den Aus- 
druck ,,Willenssperrung“ (Cimbal) anzuwenden, und daB auch hier 
eine Art Innervationsentgleisung, wenn auch auf teilweise transcortical 
zu denkenden Bahnen, vorliegt. Bei dieser Auffassungistes auch psycho- 
logisch verstandlich, daB der so oft angeordnete ,,Ableseunterricht u wie 
ihn auch Sarb6 10 ) empfiehlt, den psychisch Gehorgeschadigten nur noch 
tiefer in sein Leiden hineintreibt, da dadurch das falsche Geleise immer 
besser ausgefahren wird; denn die Kunst des Ablesens bewirkt bei diesen 
Leuten meist keine Unterstiitzung des Gehors, sondem es hat die 
Folge, daB sie das Gehor iiberhaupt nicht mehr ausnutzen. 
Wie viele Miihe und Arbeit wTjrde und wird auch jetzt noch aufgewandt 
fiir Ableseunterricht bei psychogen Ertaubten, die monatelang Ablese- 
kurse besuchen. Diese ganze Kraft und Geduld der Lehrer hatte er- 
spart werden konnen, wenn die Kranken friiher in ,,aktive“ Behandlung 
gekommen waren, wo meist in einer Sitzung das Horvermogen wieder 
von seiner Lahmung befreit wird, so daB dieKriicken, die derAblese- 
unterricht ihm verschafft hat, nun entbehrlich sind. Aber ebenso wie 
der von einer psychogenen Lahmung plotzlich Befreite zuerst noch sehn- 
siichtig nach den abgenommenen Stocken oder Kriicken hinsieht, ebenso 
hat sich der psychogen Taube so an das Absehen gewohnt, daB er es nur 
schwer aufgibt. Geradeso wie das tagliche Baden, Massieren, Pendeln, 
Elektrisieren usw. bei einer psychogenen Lahmung wohl nie zu einem 
greifbaren Heilresultat fiihren wird, ebensowenig hat bei einer rein 
psychogenen Taubheit ein t)bungsunterricht mit taglichen kurzen 
Sitzungen Aussicht auf Erfolg. (Ein typisches Beispiel bietet Fall 5). 
Xonne 7 ) hat vielmehr darauf hingewiesen, daB diese Methode noch 
auBerdem die Gefahr in sich birgt, die Patienten noch tiefer in die Uber- 
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zeugung, sie seien schwer krank, hineinzubringen. Beiden Gesicht^- 
punkten ist auch in der Sprachstation des stellvertr. IX. A. K. Friedrichs- 
berg jetzt Rechnung getragen dadurch, daB Herr Dr. Panconcelli- 
Calcia, wie er mir freundlichst mitteilte, bei psychogener Aphonie. 
Stummheit nnd Taubheit neuerdings mit bestem Erfolg eine ,,konzen- 
trierte“ Ubungstherapie anwendet, die in einer Sitzung zum Ziele fiihrt* 
wahrend die taglichen kurzen tJbungen nur noch bei organisch bedingten 
Storungen verwandt werden*). 

Jedenfalls spricht das ganze psychische Verhalten dieser Leute 
yor und nach der,,Heilung“ dafiir, daB wir es hier nicht nur mit einer reinen 
Horstorung zu tun ha ben, soweit man darunter ein anormales Verhalten 
dieses Sinnesorgans versteht, sehr viel mehr diirfte meines Erachtens 
auch die Fahigkeit des Verstehens geschadigt sein und wenn man das 
Symptom mit einem den organischen Nervenerkrankungen entlehnten 
Ausdruck bezeichnen will, nach Analogie mit den hysterischen Lah- 
mungen, so miiBte man etwa die Krankheitsbezeichnung einer psycho- 
genen sensorischen Aphasie pragen. 

Selbstverstandlich handelt es sich dabei nicht um eine Storung 
durch Unterbrechung, sondem um eine solche durch unbewuBte Unter- 
driickung der zentripetalen Sprachleitxmg. Diese Erwagung schlieBt 
nicht aus, daB bei der Entstehung dieser Stdrungen fast immer ein 
abnorm lauter Gehorseindruck (Explosionsknall in nachster Nahe) 
eine ursachliche Rolle gespielt hat. DaB ein solcher besonders in Ver- 
bindung mit der Luftbewegung und Erdbodenerschiitterung voriiber- 
gehend das Gefiihl des Nicht- oder Schlechth6renk6nnens hervorruft. 
ist allgemein bekannt. Zur Fixierung dieser Horstorung gehort dann 
aber noch eine mehr oder weniger unbewuBte Wunschvorstellung, die 
zunachst wohl meist nur darin besteht, solche furchtbaren Detonationen 
nicht mehr horen zu miissen. Durch immer festere Verankerungen ent* 
steht so bei dazu veranlagten Personen schlieBlich das Bild der Auf- 
fassungssperre. 

DaB der Hauptteil der Storung in einem NichtbewuBtwerden oder 
richtiger in einem Unterdriicktwerden der Gehorseindriicke besteht, 
geht auch aus dem oben geschilderten Versuch mit Ht. (Fall 14) 
hervor, der bei einem plotzlichen Gehoreindruck zusammenschreckt. 
ohne sagen zu konnen, was er gehort hat**). Bestatigt wild diese Auf- 

*) Wegen naherer Einzelheiten dieses Verfahrens verweise ich auf den dem- 
nachst herauskommenden Jahresbericht der Sprachstation von 1917. 

**) Anmerkung bei der Korrektur: Erst nach AbschluB der Arbeit 
wurde mir bekannt, daB diese Schreckreaktion von Sommer schon zur Unter- 
suchung und gleichzeitiger suggestiver Behandlung psychogen Tauber benutzt 
worden ist. (Sommer, Beseitigung funktioneller Taubheit durch eine experi- 
mental-psychologische Methode. Schmidts Jahrbiicher, 3t5, 65. 1917.) 
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fassung auch durch die Selbstbeobachtung eines an Aphonic, Stumm- 
heit und Taubheit nach Verschtittung leidenden Patienten der Sprach- 
station Friedrichsberg [Calzia 8 )], der auf die Frage, ob er gar nichts 
hore u. a. auch folgendes antwortete: „Nun bin ich zu der Uberzeugung 
gekommen, daB, falls ein Gerausch oder sonstiges entsteht, ich es genau 
weiB, daB ein Gerausch entstanden ist, bin aber nicht imstande, Herm 
Doktor zu sagen, welches das Gerausch war. Jedenfalls steht fest, daB 
ich Gerausche, die in mein Ohr dringen, aufzunehmen vermag, es ist 
mir, es war was, aber was es war, weiB ich nicht.“ Auch dieser 
Patient zuckt bei einem uberraschenden, lauten Gerausch zusammen, 
ohne zu wissen, warum er erschrickt. Ein derartig logisch sich wider- 
sprechendes Benehmen, daB ein Mann beim Erklingen eines lauten 
Tones erschrickt, aber angibt, nichts gehort zu haben, legt natiirlich 
den Verdacht auf Simulation nahe. Ein ahnlich paradoxes Verhalten 
finden wir aber auch, wie oben beschrieben, zuweilen bei dem Vorgang 
der Hypnose, wo bei verschiedenen psychisch tauben Patienten Sugge¬ 
st ionen, die ihnen nur auf akustischem Wege tibermittelt sein konnten, 
wirksam waren, ohne daB sie imstande waren, Befehle zu befolgen oder 
Worte nachzusprechen. Eine analoge Erscheinung kann man bei jeder 
genugend tiefen Hypnose beobachten, namlich, daB die Versuchsperson 
nur auf die Stimme des Hypnotiseurs achtet und alle anderen sprach- 
lichen oder nichtsprachlichen akustischen Reize nicht aufnimmt. Eine 
posthypnotische Suggestion, nicht horen zu konnen, wiirde genau das- 
selbe Krankheitsbild liefern, wie ein psychogen Tauber: Sie horen beide, 
aber sie verhindem durch ihr psychisches Verhalten, daB die aufgenom- 
mene Sinneswahmehmung ins BewuBtsein kommt. 

Und hierin liegt nun ein, allerdings nur psychologischer, Unterschied 
zwischen dem Hysteriker und Simulanten. Wahrend namlich dem 
Simulanten der Gehorseindruck oder allgemein der Sinneseindruck be- 
wuBt wird, und sein Bestreben dahin geht, jede Reaktion darauf zu ver¬ 
hindem, unterdriickt der Hysteriker den aufgenommenen Sinneseindruck 
schon, bevor er ihm bewuBt geworden ist. Es handelt sich also bei dem 
Hysteriker um eine Willenssperre auf der zentripetalen Bahn (die 
vom Gehorzentrum etwa zum Begriffszentrum fuhren wiirde), wahrend 
beim Simulanten eine Willenssperre auf der zentrif ugalen Bahn an- 
zunehmen ware. Der hysterisch Taube will nichts hopen, der Taub¬ 
heit Simulierende will nicht auf das Gehorte reagieren. Gerade- 
so verhalt sich theoretisch gedacht der Unterschied zwischen Hysterie 
und Simulation auf dem Gebiete der Storungen anderer Sinnesemp- 
findungen, wie Gesicht und Gefiihl. Wahrend der Vortauscher einer Ge- 
fuhlsstorung an der Haut sich bemiiht, eine empfundene Schmerz- 
auBerung zu unterdriicken, also eine willkiirliche Hemmung auf einer 
zentrif ugalen Bahn erfolgen laBt, schaltet der Hysteriker bei einer 
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vollstandigen hysterischen Anasthesie unbewuBt die Hemmung schoa 
auf der zentripetalen Bahn ein und fuhlt so den Schmerz nicht. 
Selbstverstandlich handelt es sich hierbei nicht um organische Ver- 
anderungen und Vorgange, sondem nur um eine* bildliche Darstellung 
psychologischer Mechanismen. 

DaB der Ausfall von Simulationsprufungen bei psychogenen 
Empfindungsstorungen kein anderer ist als bei simulierten, liegt daran, 
daB alle diese Prtifungen sich nur von der Funktionsfahigkeit der Bahn, 
die vom Sinnesorgan zum Erfolgsorgan fiihrt, iiberzeugen, die ja in 
beiden Fallen intakt ist; ob der gesetzte Reiz aber dem untersuchten 
Individuum zum BewuBtsein kommt oder nicht, dafur haben wir speziell 
bei den doppelseitigen Gehorausfallen keine sicheren Anzeichen: daB 
andererseits diese gedachten Bahnen auch unter Umgehung des BewuBt- 
seins funktionieren konnen, sehen wir ja sogar auch bei organischen 
Storungen, z. B. bei manchen Aphasieformen*), wo unter Umstanden 
nur ein verstandnisloses Nachsprechen vorgesagter Worte moglich ist, 

Alle diese Prufungen werden daher zur Differentialdiagnose 
zwischen psychogener und simulierter Horstdrung nichts beitragen 
konnen, aber speziell auf dem Gebiete des Gehororgans ist auBerdem 
noch die Frage, ob eine Funktionsstorung auf organischer oder nicht- 
organischer Grundlage beruht, unter Umstanden sehr schwer oder 
uberhaupt nicht mit Sicherheit zu beantworten (vgl. Fall 17). In bezug 
auf diese Differentialdiagnose verhalten sich auch die meisten Fach- 
arbeiten der Ohrenheilkimde sehr zuriickhaltend, immerhin werden als 
differentialdiagnostisch wichtig einige Symptome erwahnt, auf die auch 
bei der Untersuchung der vorliegenden Falle geachtet umrde. Zu* 
nachst muB betont werden, daB intakteTrommelfelle nicht mit Sicherheit 
gegen das Vorhandensein organischer Storungen sprechen, geben doch 
Politzer und Passow an [zitiert nach Meyer zum Gottesberge*)] 
daB Labyrinthschadigungen leichter zustande kommen, wenn das 
Trommelfell unverletzt bleibt. 

Sehr suspekt auf hysterische Grundlage ist jedenfalls eine massive, 
vollstandige Taubheit ohne die geringsten bewmBten Horreste. 
wenn nicht schwere organische Erscheinungen, wie Schadelbruch usw. 
eine ausreichende Erklarung fur den vollstandigen Horausfall geben. 
Andererseits gibt es auch rein psychogene Horstorungen mit deutlichen 
Horresten. Bei den meisten unserer Falle handelt es sich um, wenig- 
stens anfangs, vollstandige Gehorverluste. Bei einigen hatte sich spa ter 
eine ganz geringe Horfahigkeit herausgebildet, die in ihrem Grade teil- 
weise wechselte. UngleichmaBige Angaben bei Horprufungen sind je- 
doch kein Zeichen fur die funktionelle Natur der Stoning, da auch bei 

*) Auf Ahnlichkeiton mit Aphasieformen hat auch Kehrer 5 ) hingewieseiL 
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organischen dieFunktion in gewissen Grenzen wechsfeln kann [Urban- 
tschitsch 13 )]. 

Da alle Funktionspr(ifungen von den Angaben der Patienten 
abhangig sind, wird hiermit ein sicheres Ergebnis von vomeherein rricht 
zu erwarten sein. Dies gilt auch von den Stimmgabelversuchen. 
Meyer zum Gottesberge 6 ) nimrat eine Mitbeteiligung des inneren 
Ohres an bei schlechter Perzeption der hohen Tone; eine solche bestand 
aber z. B. auch bei Fall 5 und 12 und bildete sich mit vollendeter „Hei- 
lung'* zuruck. Femer sollen bei organischen Schalleitungshindemissen 
die tiefen Tone schlecht oder nicht gehort werden [Urbantschitsch 13 )], 
auch Meyer zum Gottesberge 6 ) erwahnt Ausfall der tiefen Tone bei 
Trommelfellrupturen. DaB derartige Ausfalle auch psychogen bedingt 
sein und nach Behandlung schwinden konnen, zeigen die Falle 11 und 16. 
Auch Verktirzungen der Luft- und Knochenleitungen kamen bei meinen 
Fallen vor, lieBen sich beseitigen und waren also psychogener Natur. 
Als charakteristisches Symptom fur viele Falle hysterischer Taubheit 
erwahnt Thost 12 ) einen auffallenden Unterschied im Verhalten bei 
der Horprufung mit Stimme und Stimmgabeln, wobei die Stimmgabeln 
nicht, Sprache aber leidlich gehort wurde. Ahnliche Beobachtungen 
habe ich besonders wahrend der Behandlung machen konnen, wo die 
Patienten schon relativ leise gesprochene Worte nachsagen konnten, 
ohne Stimmgabeln oder Gerausche zu horen, jedoch erwahnt Urban¬ 
tschitsch 13 ) andererseits, daB auch bei organischer Schwerhorigkeit 
Perzeption fur Gerausche und Sprache verschieden sein kann, meist 
zugunsten der letzteren. Auch das Vorhandensein von Labyrinth- 
erscheinungen braucht die psychogene Natur des vorliegenden Hor- 
leidens nicht immer auszuschlieBen, so waren bei Fall 15 Reizerschei- 
nungen in Gestalt von spontanem Nystagmus, bei Fall 4 Untererreg- 
barkeit des Labyrinths zu beobachten. 

Auch die Art der Entstehung und die Zeitdauer bis zum Eintritt der 
Storung erscheinen nach dem vorliegenden Material nicht zur Sicherung 
der Diagnose in Betracht zu kommen. 10 Falle entstanden sofort nach 
einem psychischen Trauma, das gleichzeitig von Explosionsknallen be- 
gleitet war, in zwei Fallen lag ein rein akustisches Trauma vor, das 
einmal sofortiges, ein anderes Mai langsam entstehendes Taubsein ver- 
anlafit hatte; einmal hatte ein schwerer Fall auf den Kopf sofortige Er- 
taubung zur Folge. Allmahliche Ertaubung war femer in drei anderen 
Fallen eingetreten, ohne daB in dem einen Fall eine besondere Ursache 
nachzuweisen war, wahrend der zweite dem langen Artilleriefeuer, der 
dritte einer Verschiittung Schuld gab. Friiher schon ohrleidend gewesen 
zu sein, gaben nur vier an. 

Auch das Verhalten der Sprache die bei organisch Schwerhorigen 
und Tauben laut und eintonig ist, kann nicht in alien Fallen differential- 
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diagnostisch in Frage kommen, da bei 1 / 3 der Falle (Fall 1, 9, 12, 13, 16) 
die Sprache auffallend laut, bei 9 und 12 auBerdem etwas eintonig war. 
Eine Aufhebung der Empfindlichkeit der Trommelfelle bei hysterisch 
Tauben habe ich nur ein einziges Mai (Fall 14) finden konnen, auch das 
Kitzelgef(ihl beim Eingehen in den auBeren Gehorgang war uberall 
vorhanden, wo darauf untersucht wurde. Gunstigere Resultate ver- 
spricht vielleicht die von Albrecht 2 ) vorgeschlagene Prufung mit Hilfe 
des psychogalvanischen Reflexes, die sich aber wegen der dazu notigen 
Apparate nicht Uberall wird ausfiihren lassen. 

In vielen Fallen ist es nun nicht notig, die Differentialdiagnose von 
der Untersuchung des Gehororgans ausgehend zu stellen, da 
noch andere Symptome vorhanden sind, die auf eine hysterische Natur 
des Leidens schlieBen lassen. Dies gilt bei dem vorliegenden Material 
vor allem von Fall 8, der typische hysterische Anfalle hatte und Fall 9, 
der unter dem Bilde eines hysterischen Dammerzustands aufgenommen 
wurde. Besteht gleichzeitig Mutismus wie bei Fall 3, oder hat ein solcher 
vorgelegen, wie bei 1, 2, 5, 6, oder machen sich Tremorerscheinungen 
bemerkbar, wie bei Fall 1, 6, 7 z. B., so wird die Diagnose hysterische 
Horstorung ohne weiteres das Nachstliegende sein. Man wird die ort- 
lichen Symptome nicht allein betrachten diirfen, sondem muB bei der 
Diagno8enstellung die ganze Personlichkeit beurteilen. Auf diese 
Notwendigkeit hat Kehrer 5 ) schon dringend hingewiesen. 

Beriicksichtigt man bei dem vorliegenden Material nun nicht nur das 
Symptom der akustischen Auffassungsstorung, sondem sucht nach an- 
deren nervosen Erscheinungen, so findet man eine Gruppe von Leuten, 
die auBer ihrer Horstorung noch andere, motorische hysterische Sto- 
rungen zeigen oder gezeigt haben, wie Tremor, Anfalle, Stummheit. 
Aphonie usw. Es sind dies die Falle 1—9, wahrend bei den anderen 
Fallen 10—16 die Horsperrung das einzige bei eingehender Unter¬ 
suchung auffallende psychogene Symptom geblieben ist. Dabei zeigt 
sich, daB zu dieser zweiten Gruppe auch drei Falle von Pfropf-Hor- 
storungen gehoren und daB alle diese Falle 10—16 gegen Hypnose re- 
fraktar waren. Diese letztere auffallende Tatsache wiirde dafur sprechen, 
daB Personen mit motorischen psychogenen Erscheinungen besonders 
leicht flir Hypnose empfanglich sind. — 

Die von Kehrer gefundenen Ergebnisse, daB in alien Fallen psycho- 
gener Horausfalle entweder eine korperliche Grundlage (alte organische 
Horstorung) oder eine abnorme seelisch-nervose Anlage vorhanden sei. 
wiirde also fur die erste Gruppe und von der zweiten Gruppe fur die 
drei Falle von Pfropfschwerhorigkeit passen. Bei den noch iibrigen 
vier Fallen 13—16 ist der Nachweis einer solchen korperlichen Grundlage 
oder seelischen Veranlagung ohne weiteres kaum moglich. Bei den ersten 
drei hat sich die Horstorung allerdings auf dem Boden einer geringen 
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Intelligenzschwache entwickelt. Bei W., der ein geistig geweckter Mu- 
siker ist, zeigen nur verschiedene neuropathische Stigmen eine nervose 
Konstitution an. DaB aber auBerdem auch bei diesen vier Patienten 
ebenso wie bei den Propffhorstorangen abnorme Seelenvorgange mit 
im Spiele waren, zeigte das Verhalten wahrend und nach der Wieder- 
gewinnung der Horfahigkeit, wie es in der Krankengeschichte beschrieben 
ist . Wenn man hierbei auch nicht von einer abnormen psychischen Vef- 
anlagung reden kann, so besteht doch die Neigung zu pathologischem 
Reagieren, die allerdings durch die Therapie beseitigt werden konnte. 

Was die Prognose der psychogenen Horstorungen anlangt, so geht 
aus den Krankengeschichten hervor, daB die Beseitigung der Taubheit 
mit Ausnahme von Pall 17, wo alle Miihe ergebnislos war, tiberall ge- 
lungen ist; in einem Falle allerdings nicht auf unserer Abteilung. DaB 
eine a ktive Therapie bei diesen Fallen notig ist, mochte ich besonders 
betonen, gegeniiber den Veroffentlichungen von Sarbo 10 ) der empfiehlt, 
die Patienten mit Taubstummheit (Taubheit, Stummheit) nach Granat- 
explosion in Ruhe zu lassen, da sie allmahlich von selbst, wenn auch teil- 
weise erst nach langerer Zeit, wieder gut werden. Wenn nun auch bei 
vereinzelten Fallen eine spontane Besserung eintreten mag — z. B. 
bildete sich bei Fall 1, 2, 6, die anfangs auch vorhandene Stummheit 
von selbst zuruck, wahrend eine wesentliche Zurtickbildung der Hor¬ 
st orung ohne Therapie nicht beobachtet wurde — so stellt die abwartende 
und beruhigende Behandlung auf jeden Fall zum mindesten eine un- 
notige Verzogerung des Krankheitsverlaufs dar. AuBerdem glaube ich 
nicht, daB z. B. Fall 2 und 10, sowie Fall 4 und 12, die 15 bzw. 18 und 
32 Monate taub waren, sich von selbst gebessert hatten. Auch bei den 
ubrigen Kranken, von denen die meisten ca. 8 / 4 Jahr bis 1 Jahr lang taub 
waren, halte ich eine solche Moglichkeit fur sehr unwahrscheinlich. 
DaB tnan aber auch bei frischen Fallen mit aktiver Therapie nichts 
verdirbt, wie Sarbo 11 ) furchtet, sondem vielmehr gute Resultate 
erzielt, zeigen Fall 3 und 11, die beide nur 4 bzw. 8 Wochen taub waren 
und prompt von diesem Symptom befreit wurden. Jedenfalls glaube 
ich, daB die mitgeteilten Krankengeschichten durchaus gegen die 
schlechte Prognose der Taubstummheit und Taubheit nach Granat- 
explosionen sprechen, wie sie Sarbo 10 ) auf Grand eigener und fremder 
Erfahrung fur die Behandlung mit Hypnose und Elektrizitat angibt. 

Da bei alien hysterischen Symptomen die Prognose nicht nur die 
Moglichkeit der Beseitigung dieses Symptoms, sondern auch das Vor- 
kommen von Rezidiven beriicksichtigen muB, wurde bei alien, die 
schon etwas langer entlassen waren, Erkundigungen eingezogen; bis 
jetzt wurden 11 Anfragen beantwortet. Teilweise ungiinstige Aus- 
kunft gab nur Fall 6, der auf einem Ohr sein Horvermogen wieder ver- 
loren zu haben vorgab. Fall 16 hatte nach Schreck zwei kurzdauemde 
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Rftckfalle, die von selbst wieder schw&nden und ihn nicht gehindert 
hatten, seinen Beruf als Musiker auszuuben. Alle tibrigen waren rezidiv- 
frei geblieben. 

Zusammenfassung. 

Psychogene Horstorungen sind entsprechend ibren Nebenerechei- 
nungen auf seelischem Gebiet nicht als reine Storungen des Horver- 
mogens, sondem als eine Willenssperre der akustischen Auffas- 
sung zu betrachten. 

Ein Vergleich mit anderen psychogenen Erscheinungen (z. B. An- 
asthesie) zeigt, daB diese Formen der Horstorungen durchaus in eine Reilie 
mit anderen psychogenen Symptomengestelltwerden konnen, so daB man 
zu ihrer Erklarung nicht die Simulation heranzuziehen braucht. 

Von der Simulation unterscheidet sich die psychogene Horstorung 
peychologischdurchdie Art unddurchdie Lokalisation der Willens¬ 
sperre, die bei der Simulation (bildlich dargestellt) bewuBt in die 
zentrifugale Bahn, bei der psychogenen Horstorung unbewuBt in die 
zentripetale Bahn eingeschaltet wird. 

Lokale differentialdiagnostische Anhaltspunkte konnen allein oft keine 
sichere Entscheidung herbeiflihren, ob es sich um eine organische oder 
funktionelle Horstorung handelt. Die ganze Personlichkeit des 
Kranken ist in ihrem psychischen und korperlichen Verhalten zur Be- 
urteilung mit in Betracht zu ziehen. Bei den psychogen Tauben finden 
sich dann vielfach Zeichen von Hysterie, konstitutionelle Neuropathie 
oder somatische Anomalien in Gestalt von alten Ohrleiden. Immer fin- 
detman aberein abnormes psychisches Verhalten,dasnamentlieh 
bei dem Vorgang der „Heilung 4t und kurz danach am deutlichsten in 
die Erscheinung tritt. 

Eine ,,aktive Therapie 44 der psychogenen Horstorungen ist not- 
wendig. Die Beseitigung der Taubheit kann manchmal mtthsain 
sein, ist aber insofem sehr dankbar, als auch bei sonst zu Rezidiveu 
neigenden Hysterikem Rtickfalle dieses Symptoms anscheinend zu 
den Seltenheiten gehoren. 
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Weitere Beitrage 

zur Symptomatologie der Stirnhirnverletzungen. 

Von 

Dr. Otto Sittig, 

k. k. LandsturmaMistenzarzt, z. Z. im Felde. 

(Eingegangen am 30. Januar 1918.) 

i 

In einer kurzen Mitteilung (Zur Symptomatologie der Stimhim- 
schusse, Med. Klinik 1916, Nr. 41) habe ich einen Pall von Stimverletzung 
durch SchuB beschrieben, bei dem das auffalligste Symptom eine homo* 
laterale Reflexherabsetzung, im besonderen des Bauchdeckenreflexes, 
war. Ich konnte auf eine ganz analoge Beobachtung J. H. Schultz* 
hinweisen und habe erwahnt, daB ich selbst auBer dem dort von mir 
beschriebenen Falle die gleiche Erscheinung schon beobachtet hatte. 
Ich bin jetzt in der Lage, 2 altere Falle, auf die sich eben die vor- 
stehende Bemerkung bezieht, sowie 7 neue mitzuteilen, so dal) 
ich im ganzen iiber 10 derartige Beobachtungen verfiige. Der Voll* 
standigkeit und Ubersichtlichkeit halber sei der in der eingangs er- 
wahnten Mitteilung beschriebene Fall hier rekapituliert. 

Die ersten 2 Falle stammen noch aus der Zeit meiner Prager 
Tatigkeit wahrend des Krieges, die anderen habe ich an der neuro- 
logisch-psychiatrischen Abteilung des k. u. k. Gamisonsspitals Nr. 3 
in Przemysl beobachtet. 

Wenn auch vorlaufig keine Erklarung dieser ganz eigenartigen 
Erscheinung zu finden ist, so muB doch die Tatsache als solche verzeich- 
net werden. DaB es sich um ein zufalliges Zusammentreffen der Er- 
scheinungen handeln sollte, scheint mir angesichts der Zahl der beob- 
achteten Falle unwahrscheinlich. Der Verdacht, daB ich vielleicht von 
einer vorgefaBten Meinung ausgehend allzu feine Differenzen der Re* 
flexe in die Falle hineingesehen und hineingedeutet habe, kann ich durch 
folgende Hinweise widerlegen. Erstens habe ich bei den ersten beiden 
Fallen an irgendeine GesetzmaBigkeit gar nicht gedacht und war erstaunt, 
als ich bei spaterer Durchsicht meiner Aufzeichnungen diese Erscheinung 
ganz objektiv vermerkt fand. Zweitens habe ich spater. um mich nicht 
durch eine vorgefaBte Meinung selbst zu tauschen, die betreffenden 
Falle durch Kollegen untersuchen lassen, ohne ihnen zu sagen, worauf 
es ankame, und sie konnten meinen Befund bestatigen. Als dritten Be- 
weis kann ich schlieBlich die gleiche Beobachtung Schultz’ anfuhren. 
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Um jeder MiBdeutung vorzubeugen, mochte ich gleich hier betonen, 
daB die hier behandelte Erscheinung keineswegs bei alien Stirnhim- 
verletzungen vorkommt. Ich selbst habe mehr Stimhimverletzungen 
ohne diese Erscheinung gesehen und aus der verhaltnismaBig kleinen 
Zahl meiner Beobachtungen geht ja die Seltenheit der Erscheinung 
hervor. 

Ich lasse nun die Krankengeschichten folgen. Wenn manche dar- 
unter kurz geraten sind, und manche Untersuchungsmethode vermissen 
lassen, so bitte ich die Zeitumstande, in denen sie abgefaBt wurden, 
zu beriicksichtigen. Zeitmangel und Mangel der notigen Behelfe ge- 
>tatteten eine wirklich klinische Untersuchung nicht. 

Krankengeschichten. 

I. M. J., 21 Jahre alt, wurde am 1. V. 1915 durch GewehrechuB verwundet. 
DurchschuB der linken Stim. EinschuB etwas links von der Mittellinie, etwa 2 Quer- 
finger uber der Nasenwurzel. AusschuB an der linken Schl&fe vor der Haargrenze, 
etwa 1 Querfinger hoher als der obere Ohransatz. Sei etwa 10 Minuten bewuBtlos 
gewesen. Sehe am linken Auge schlecht, bekomme Schwindel, wenn er sich biicke, 
fiihle er ein Stechen im Kopfe, das Gedfichtnis habe sich verschlechtert. 

Untersuchung am 9. XI. 1915: Augenhintergrund beidereeits normal. Ge- 
sichtsfeld bei grober Priifung normal. Pupillen gleich und mittelweit, reagieren 
auf Licht und Konvergenz beiderseits prompt und ausgiebig. Augenbewegungen 
frei. Etwas Nystagmus in seitlicher Endstellung besondere beim Blick nach 
rechts. Comealreflex beidereeits vorhanden. Stim- und Augenfacialis symme- 
trisch innerviert, beim Z&hnezeigen wird der Mund nur nach links verzogen, die 
rechte Nasolabialfalte bleibt veretrichen. Die Zunge wird gerade vorgestreckt, 
ist nach beiden Sei ten frei beweglich. Bauchdeckenreflex rechts vorhanden, 
linker unterer fehlt, linker oberer ganz schwach. Aktive und passive Beweglich- 
keit der Extrcmit&ten, sowie Kraft frei, keine Ataxie. Armreflexe beiderseits vor¬ 
handen, gleich lebhaft. Patellar- und Achillesreflex beidereeits vorhanden, gleich. 
FuBsohlenreflex beidereeits nicht deutlich auslosbar. Keine Pyramidenzeichen. 
Sensibilit&t intakt. Kein Romberg. 

Bei einem DurchschuB der linken Stirn fehlte der linke Bauch¬ 
deckenreflex, bzw. er war herabgesetzt. Von anderen nervosen Er- 
scheinungen fand sich eine Parese des reehten Mundfacialis und etwas 
Nystagmus in seitlicher Endstellung, besonders nach rechts. 

II. Leutnant A. wurde am 10. V. 1915 durch einen Schrapnellziinder am 
Kopfe verwundet, StreifschuB an der linken Stimschl&fengrenze im Haarwinkel. 
Es seien Splitter entfemt, am 17. V. 1915 sei er trepaniert worden. Die Wunde 
habe bis November 1915 geeitert. Gleich nach der Verwundung habe er fast gar 
nichts sprechen konnen. Nach dem Schusse habe er durch l&ngere Zeit an Bett- 
nasscn gelitten. In der Nacht flieBe ihm Speichel zum reehten Mundwinkel hinaus; 
es bestcht eine leichte Schwfiche der reehten Seite. Bei starker Sonnenbestrah- 
lung bekomme er Kopfdruck in der Stim und im Hinterhaupt rechts. Bei raschen 
Wend ungen des Kopfes, bei plotzlichem Aufstehen bekomme er Schwindel. Er 
mu sue sich dann setzen, wisse nicht, ob er geradestehe. 

Befund vom 18. IV. 1916: Linker Bauchdeckenreflex sehwachor als rechter. 
Sonstiger Befund normal. Kein Vorbeizeigen. 
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Ein StreifschuB der linken Stirn bot keine anderen objektiven 
Erscheinungen als eine Abschwachung des linken Bauchdeckenreflexes. 

III. H. J. 1 ) wurde am 15. VIII. 1915 durch eine Schr&pnellkugel verwnudet. 
An der rechten Stim gegen den Scheitel eine mit dem Knochen verwachsene Narbe. 
Nach der Verwundung sei die linke Korperseite schw&cher gewesen. Er klagt 
uber Kopfschmerzen, Nebel vor den Augen, Schwindelgefiihl beim Gehen. 

Untersuchung April 1916: Pupillen mittelweit, gleich, reagieren auf Licht 
und Konvergenz. Nystagmus, besonders beim Blick nach links. Strabismus eon- 
vergens. Augenhintergrund beiderseits normal. Comealreflex beiderseits vor- 
handen. Facialis symmetrisch innerviert. Zunge gerade vorgestreckt. Kraft des 
H&ndedrucks links etwas herabgesetzt. Ungeschicklichkeit bei raschen Bewe- 
gungen im linken Arm. Manchmal besteht Vorbeizeigen im linken Schulter* und 
Handgelenk. Bauchdeckemeflex fehlt rechts, links vorhanden. Patellarreflex 
beiderseits gesteigert, rechts schw&cher als links. Sonst Reflexe normal. Sensi- 
bilitat intakt. Kein Romberg. 

Das Vorbeizeigen verschwand sp&ter, die Differenz der Bauchdeekenreflext/ 
blieb bestehen. 

Es handelte sich um eine SchuBverletzung der rechten Stirngegead. 
Der rechte Bauchdeckenreflex fehlte. Es bestand Nystagmus, beson¬ 
ders nach links, und eine Zeit lang Vorbeizeigen im linken Arm. 

IV. B. A. wurde am 9. III. 1915 durch SchuB an der rechten Stim verwundet. 
Er klagt fiber Kopf- und Beinschmerzen, Schwltche und Schwindelgefiihl. 

Befund vom 7. IV. 1917: An der rechten Stim eine lineare Narbe, in deren 
Verlauf an einer Stelle eine Impression im Knochen zu tasten ist. Pupillen gleich 
weit, reagieren. Augen be wegungen frei, kein Nystagmus. Facialis symmetrise!] 
innerviert. Zunge gerade vorgestreckt. Rechter Bauchdeckenreflex bedeutend 
schw&cher als linker. Sehnenreflexe gesteigert. Links Babinski positiv. Sensi- 
bilit&t intakt. Kein Romberg. Unsicherheit, etwas Ataxie und Vorbeizeigen 
der linken Hand. 

Bei einer SchuBverletzung der rechten Stirn sehen wir wieder eine 
Herabsetzung des rechten Bauchdeckenreflexes, auBerdem Unsicherheit 
und Vorbeizeigen der linken Hand und links positiven Babinski. 

V. J. J. Im Marz 1916 verwundet. Sei einige Stunden bewuBtlos gewesen. 
Er klagt fiber heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen. 

Befund vom 15. IV. 1917: In der Mitte der Kranznaht eine quere Hautknochen. 
narbe mit etwa haselnuBgroBem Knochendefekt rechts von der Mitteilinie. Die 
Narbe ist druckschmerzhaft, der Schadel klopfempfindlich. Himnerven frei. Bauch¬ 
deckenreflex rechts schw&cher als links. Sehnenreflexe hochgradig gesteigert, 
gleich. Kein Babinski. Leichtes Schwanken bei LidschluB. 

Bei einem StirnschuB mit Knochendefekt rechts von der Mitteilinie 
besteht eine Differenz der Bauchdeckenreflexe, wobei der rechte 
schwacher ist. 

VI. 0. St. wurde am 16. XI. 1916 verwundet. KopfsteckschuB. Sei sofort 
operiert worden. Klagt fiber Kopfschmerzen, Schmerzen im linken Auge und 
Schw&che der linken Seite. 

Befund am 19. V. 1917: An der rechten Stim, etwas vor der Haargrenze, 
4 cm oberhalb der Mitte des rechten Augenbrauenbogens beginnend und nach 

J ) Dieser Fall ist veroffentlicht in der Med. Klin. 1916, Nr. 41. 
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riickw&rts verlaufend eine 8 cm lange, rinnenformige, im Maximum 2 1 /, cm breite, 
pulsierende Narbe. Pupillen gleich weit, reagieren. Kein Nystagmus. Linke Lid- 
spalte enger als rechte; das linke Oberlid bleibt beim Emporblicken etwae zuriick. 
Sonst Himnerven frei. Rechter Bauchdeckenreflex schw&cher als linker, sonst 
Reflexe normal. Sensibilit&t an der linken Kdrperhalfte angebHch herabgesetzt. 
Kein Romberg. 

Bei einer ziemlich schweren SchuBverletzung der reehten Stirn- 
gegend finden wir wieder eine Abschwachung des gleichseitigen, hier 
reehten Bauchdeckenreflexes. 

VII. P. J. erlitt im Jahre 1915 einen Unfall, indem er bei einer Rauferei mit 
einem Stuck Holz einen Schlag auf den Kopf erhielt. Er sei operiert worden, man 
habe ihm eine Platte eingesetzt. Seitdem leide er an Kopfschmerzen, Schwindel- 
anfallen und Schwachezust&nden. 

Untersucht am 10. VII. 1917: MittelgroB, mittelkr&ftig. An der Stim knapp 
links neben der Mittellinie, 4 cm oberhalb der Nasenwurzel, unterhalb der Haar- 
grenze eine etwa guldengroBe Vertiefung, in der man Pulsationen sieht. Pupillen 
gleich weit, reagieren. Himnerven frei. Linker oberer Bauchdeckenreflex und 
linker Cremasterreflex schwacher als rechter. Sehnenreflexe normal, beiderseits 
gleich lebhaft. Kein Babinski. Sensibilit&t in der linken Bauchgegend vom Rippen- 
bogen bis zur Inguinalfurche fur Stich angeblich herabgesetzt. Keine Ataxie, 
kein Vorbeizeigen. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Eine linksseitige Stimverletzung wies eine Herabsetzung des linken 
oberen Bauchdecken- und des Cremasterreflexes auf. 

VIII. Z. M. wurde am 4. VII. 1916 verwundet. KopfsteckschuB. Angeblich 
nicht operiert. Drei Monate nach der Verwundung habe er einen epileptischen 
Anfall bekommen. Er selbst habe nichts da von gewuBt. Man habe ihm erzAhlt, 
daB es ihm den Kopf nach links gedreht habe, dann habe es mit ihm geworfen. 
Im ganzen habe er bisher flint Anfalle gehabt, den letzten am 27. VI. 1917. Nach 
der Verwundung habe er anfangs nicht sprechen und schreiben konnen. 

Untersucht im Juli 1917: Kleine Narbe an der linken Stim, 2 cm oberhalb 
der Mitte des linken Augenbrauenbogens. Rontgenbefund: Schrapnellkugei 
3 cm oberhalb des linken Jochbeins an der Haargrenze. MittelgroB, mittelkr&ftig. 
Pupillen gleich weit, reagieren. Augenbewegungen frei. Rotatorischer Nystagmus 
in beiden seitlichen Blickrichtungen. Der rechte Mundwinkel wird schwftcher 
innerviert als der linke, steht tiefer, die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen. Lin¬ 
ker Bauchdeckenreflex schw&cher als der rechte. Cremasterreflex beiderseits 
gleich. Patellar- und Achillesreflex links schw&cher als rechts. Sensibilit&t an der 
reehten Kdrperhalfte herabgesetzt; Pat. empfindet hier Stiche stumpf. Kein 
Romberg. Iimere Organe ohne Besonderheiten. Im reehten Schultergelenk an¬ 
fangs Vorbeizeigen nach auBen, spater Korrektur. Beim Rotmannschen Greif- 
versuch beiderseits oft Danebengreifen. 

Bei diesem Verwundeten steckte eine Schrapnellkugei im linken 
Stirnhirn; die linksseitigen Reflexe, besonders der linke Bauehdecken- 
reflex waren der anderen Seite gegenuber herabgesetzt. Besonderes 
Interesse erweekte der Fall durch das Bestehen epileptischer Anfalle. 
Der Kranke gab an, daB sich zu Beginn des Anfalles der Kopf nach 
links drehe. Es ware interessant gewesen, die Anfalle zu beobachten, 
doch bot sich keine Gelegenheit dazu, da der Verwundete trotz mehr- 
woehiger Beobachtung bei uns keinen Anfall bekam. 
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IX. P. E. wurde im September 1916 am Kopfe verwundet. Klagt uber Kopf- 
schmerzen und Schwindel, besonders beim Biicken. 

Befund am 3. VIII. 1917: GroB, kr&ftig. Etwas oberhalb der Mitte des linken 
Augenbrauenbogens beginnend und aufw&rts lateral ziehend eine 4 cm lange Narbe. 
Etwas oberhalb dieser Narbe tastet man im Knochen eine tiefe, furchenformige 
Impression. Pupillen gleich weit, linke nicht ganz rand, reagieren. Etwas nystak- 
tische Zuckungen in den seitlichen Endstellungen im Beginne der Einstellung. 
Himnerven sonst frei. Reflexe normal, beiderseits gleich stark. FuBsohlenreflex 
links sehr lebhaft in Form des Fluchtreflexes. Sensibilit&t angeblich links im Ge- 
sicht und an der Brust herabgesetzt. Kein Romberg. Im linken Schulter- und 
Handgelenk spontanes Vorbeizeigen nach auBen. Innere Organe ohno Besonder- 
heiten. 

Dieser Fall von linksseitigera StirnschuB bot nicht die bisher Ik* 
schriebene Reflexerscheinung. Er soli hier nur wegen des Vorbeizeigen* 
angefuhrt werden. 

X. P. J. wurde am 8. X. 1915 durch eine Mine uber dem linken Auge verletzt. 
Klagt uber Kopfschmerzen; wenn er aufstehe, drehe sich ihm der Kopf. 

Befund vom 6. VIII. 1917: Kleine sternformige verdickte Narbe an der Haar- 
grenze der linken Stim. Linke Pupille weiter als rechte, beide reagieren. Himner- 
ven frei. Kein Nystagmus. Linker oberer Bauchdeckenreflex schw&cher ab 
rechter. Sonst Reflexe normal. Sensibilit&t intakt. Kein Romberg. Spont&m- 
Vorbeizeigen im linken Schultergelenk nach auBen. 

Auch hier haben wir bei einer Minenverletzung der linken Stirn 
Abschwachung des linken oberen Bauchdeckenreflexes und Vorbeizeigen 
im linken Schultergelenk beobachtet. 

XI. T. G. 1916 Verwundung an der rechten Stim. Jetzt Granatverschiittung. 
Klagt iiber Kopf- und Beinschmerzen. 

Befund vom 8. VIII. 1917: MittelgroB, kr&ftig. Kleine Narbe an der rechten 
Stirn, etwa 4 cm oberhalb der Mitte des rechten Augenbrauenbogens; unter der 
Narbe Unebenheiten des Knochens tastbar. Pupillen gleich weit, reagieren. Him¬ 
nerven frei. Rechter unterer Bauchdecken- und Cremasterreflex vielleicht schwacher 
als linker. Patellar- und Achillesreflex beiderseits gleich lebhaft. Rechter FuB* 
sohlenreflex nicht auslbsbar, linker vorhanden, plantar. Sensibilit&t angeblich an 
der rechten Korperh&lfte herabgesetzt. Kein Romberg. Kein spontanes Vorbci- 
zeigen. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Hier war bei einer SchuBverletzung der rechten Stirn eine fragliche 
Differenz der Bauchdeckenreflexe; deutlich war dagegen die Differenz 
der FuBsohlenreflexe in dem Sinne, daB der homolaterale (rechte) fehlte. 

Fassen wir die geschilderten Beobachtungen zusammen, so ergibt 
sich folgendes: Unter den 11 Fallen waren 9 Stirnverletzungen, bei 
denen eine Abschwachung des der Verletzung gleichseitigen Bauch- 
deckenreflexes festgestellt werden konnte. (Fall I, II, III, IV, V, VI. 
VII, VIII, X). Bei Fall VII und X bezog sich die Differenz nur auf den 
oberen Bauchdeckenreflex. Im Falle VIII waren neben dem Bauchdecken¬ 
reflexe auch die Sehnenreflexe in gleichem Sinne different. 

Im Falle XI muBte die Differenz der Bauchdeckenreflexe als frag- 
lich bezeichnet werden, dagegen bestand eine Differenz der FuBsohlen¬ 
reflexe, indem der der Verletzung gleichseitige fehlte. 
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Es wurde also in 9 Fallen von Stimverletzung eine Abschwachung 
ties homolateralen Bauchdeckenreflexes beobachtet. Oft war es das 
einzige objektive Zeichen, das sich feststellen lieB. 

Die isolierte Differenz der Bauchdeckenreflexe als einziges Zeichen 
einer Schadel-, bzw. Himlasion ist besonders von Allers in seiner Mono- 
graphie liber Schadelschlisse (Berlin, Springer 1916) hervorgehoben 
worden. Er sagt (S. 116): ,,Bei den verschiedenen Sitzen der Verlet- 
znng kann als oft einziges Symptom eine Differenz der Bauchdecken- 
reflexe bestehen." Allers betont dann die groBe Bedeutung dieses 
Symptoms, dem man keine groBere symptomatologische Bedeutung 
zuschreiben mochte. Der Autor flihrt dann beweisende Beispiele ftir 
die groBe Empfindlichkeit des Bauchdeckenreflexes und ftir den prak- 
tischen Wert dieser Erscheinung an, und ich kann mich auf Grand meiner 
eigenen Erfahrungen ihm nur anschlieBen. 

Wie bereits erwahnt, fand Allers dieses Symptom bei Himlasionen 
mit verschiedenem Sitze. In einer Anmerkung (S. 118 unter dem Strich) 
erwahnt er zwei Stirnhirnschiisse, bei denen er diese Erscheinung beob- 
achtete. 

Von einer Herabsetzung des homolateralen Bauchdeckenreflexes 
erwahnt Allers nichts. AuBer der eingangs zitierten Arbeit von Schultz 
ist mir darliber nichts bekannt geworden. 

Der Umstand, daB die Reflexherabsetzung gleichseitig zu der La- 
sion ist, ist etwas derart Neues, daB man zunachst nach anderen Er- 
klarungsmoglichkeiten suchen miiBte. 

So will Marburg herdgleichseitige Erscheinungen nach Kopf- 
schlissen durch multiple Lasionen, etwa ahnlich der multiplen Sklerose, 
erklaren (Referat Med. Klinik 1917, Nr. 37, S. 1005). Leider ist das 
Referat zu unvollstandig, so daB daraus nicht klar wird, um welche 
Art von Erscheinungen es sich gehandelt hat. 

Hier ware ftir die uns beschaftigende Frage von Wichtigkeit, ob 
auch bei frischen Verletzungen die Erscheinung vorkommt. Aber auch 
so erscheint mir die Annahme mehrerer Herde in meinen Fallen unwahr- 
scheinlich, da man dann auch andere Erscheinungen von seiten des 
die Reflexherabsetzung bedingenden Herdes erwarten mtiBte. 

Aber noch ein Moment scheint mir dagegen zu sprechen, das gleich- 
zeitig ein Gegenargument gegen die Annahme eines Contrecoups ist. 
Betrachten wir namlich die Krankengeschichten, so finden wir ofter 
Angaben liber Paresen im Facialis oder Schwache einer Korperseite 
oder Sensibilitatsstorangen (Fall I, II, III, IV, VI, VIII). In diesen 
Fallen nun sind die Ausfallserscheinungen der Verletzung kontralateral, 
der homolaterale Bauchdeckenreflex aber ist herabgesetzt oder fehlt. 
Wollte man die homolaterale Reflexherabsetzung auf Contrecoup 
zuruckflihren, so waren doch die Ausfallserscheinungen auf der Seite, 
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auf der der Bauchdeckenreflex herabgesetzt ist, zu erwarten. Die kontra- 
lateralen Erscheinungen lassen sich also am einfachsten als Nachbar- 
schaftssymptome der Lasion auffassen, die gleichzeitig zu der Ab- 
schwachung des homolateralen Bauchdeckenreflexes fuhrt. 

Im Falle I und VIII bestand eine deutliche Parese des kontralateralen 
Mundfacialis. Im Falle II (linksseitige Verletzung) bestand offenbar 
in der ersten Zeit nach der Verwundung Aphasie. Noch zur Zeit der 
Untersuchung wird aber iiber SpeichelfluB in der Nacht durch den rechten 
Mundwinkel und leichte Schwache der rechten Seite geklagt. Schwache 
und Hypasthesie an der kontralateralen Korperseite wird im Falle VI 
angegeben. Fall VIII zeigt auBer der kontralateralen Facialisparese 
Hypalgesie der kontralateralen Korperhalfte und scheint unmittelbar 
nach der Verwundung aphasisch gewesen zu sein (SchuBverletzung der 
linken Stim). Im Falle IV wurde kontralateral positiver Babinski ge- 
funden. 

Hier mochte ich noch eine Erscheinung bei Fall III und IV hervor- 
heben, auf die auch Allers in seiner Monographic aufmerksam gemacht 
hat. Er sagt dariiber (S. 123): „Wir haben in der Krankengeschichte 
C III einen Fall mitgeteilt, welcher neben einer Facialisschwache und 
einer Differenz der Bauchdeckenreflexe zuungunsten der rechten Korper¬ 
halfte eine von der Adiadochokinese nicht zu unterscheidende Bewegungs- 
storung des linken Armes zeigte.“ Auch in unserem Falle III fiel die 
Ungeschicklichkeit bei rasch aufeinanderfolgenden Bewegungen des 
linken Armes auf. 

Weniger charakteristisch als die Herabsetzung des homolateralen 
Bauchdeckenreflexes sind die anderen beobachteten Erscheinungen. 
Viermal bestand Nystagmus (Fall I, III, VIII, IX), und zwar zweimal 
in zur Verletzung entgegengesetzter Richtung (I, III), zweimal nach 
beiden Seiten (VIII, IX). 

Schultz hat Vorbeizeigen im gleichseitigen Arm in seinem Falle 
festgestellt. Ich fand Vorbeizeigen fiinfmal, und zwar dreimal im kon¬ 
tralateralen Schultergelenk (Fall III, IV, VIII), zweimal im homolate¬ 
ralen (IX, X). Wie diese Erscheinung zu erklaren ist, ist schwer zu sagen. 
Bei dem kontralateralen Vorbeizeigen konnte man an die Moglichkeit 
denken, daB es Ausdruck der leichten Schwache und Unsicherheit der 
Bewegungen ist. Das homolaterale Vorbeizeigen kann aber wohl nicht 
auf diese Weise erklart werden. Als Kleinhirnsymptoin kann es auch 
kaum gedeutet werden, da alle hier beschriebenen Schiisse den Vorder- 
schadel betrafen, also ortlich vom Kleinhirn weit entfernt verUefen. 

Doch soli auf diese Erscheinung nicht naher eingegangen werden. 
Fur das wichtigste Ergebnis dieser Beobachtungen halte ich, daB sich 
in 10 Fallen von Stimverletzung eine Abschwachung des der Verletzung 
gleichseitigen Bauchdeckenreflexes fand. 
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(Ails der psychiatrischen Klinik zu Rostock [Dircktor: Prof. Dr. Kleist].) 

t)ber „familiare Idiotie“. 

Von 

Prof. F. K. Walter. 

Ober&rzt der Klinik. 

Mit 4 Textabbildungen und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 22. Oktober 1917.) 

Aus dem groBen Gebiet der Idiotie sind in den letzten Jahrzehnten 
eine ganze Reihe einzelner Gruppen herausgehoben worden, die sich 
kliniscb gut von einander abgrenzen lassen. Diese Abgrenzung stutzt 
sich indessen fast ausschlieBlich aufr die korperlichen, rieurologischen 
und neuerdings auch atiologischen Punkte, wahrend die psychiatrische 
Differenzierung nur in ganz unvollkommener Weise moglich ist, da 
unsere psychologischen Untersuchungsmethoden bei deni meist hohen 
Grad von Schwachsinn bisher vollig versagen. In letzter Zeit hat sich 
dagegen die anatomische Forschung dieses groBen Gebietes mit Er- 
folg bemachtigt, und mit ihrer Hilfe gelingt es bereits heute, gewisse 
Falle mit Sicherheit zu diagnostizieren, die bisher den klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden untiberwindliche Schwierigkeiten bereiteten. Das 
wichtigste Beispiel hierfiir ist die sogenannte familiare amaurotische 
Idiotie. 

Naehdem Tay und Sachs zuerst Mitteilung iiber eigenartige Er- 
krankungen des friihesten Kindesalters gemacht hat ten, deren klinischer 
Symptomkomplex sich mit geradezu photographischer Treue wieder- 
holte, mehrten sich im Laufe der beiden letzten Jahrzehnte auch in 
Deutschland die Veroffentlichungen iiber dieses eigenartige Krank- 
heitsbild. 

Es handelt sich dabei um einen Symptomkomplex, der im wesent- 
lichen gekennzeichnet ist 1. durch Blindheit mit auBerordentlich typi- 
schem Augenbefund (Maculafleek), 2. schnell fortschreitende Verblo- 
dung, 3. schwere Motilitatsstoningen und 4. exquisit familiares Auf- 
treten bei starkem Vorwiegen der jiidischen Rasse. 

Erst naehdem dies klinische Krankheitsbild bereits langere Zeit be- 
kannt war, zeigte besonders Schaffer durch seine grundlegenden Ar- 
beiten, daB dem klinischen ein mindestens ebenso typischer histologi- 
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scher Befund entspricht, der vielleicht in seiner Eigenart in der ganzen 
Histopathologie des Gehims seinesgleichen nicht hat. 

Vor allem sind es drei Merkmale, die das mikroskopische Bild charak 
terisieren: Allgemeine Schwellung der Ganglienzellen des gesamten 
ZentralnerYensystems, Blahung der Dendriten und Zerfall der feinen 
intracellularen Fibrillen bei Intaktheit der peripher und extracellular 
gelegenen. 

DaB diese in jeder Hinsicht so auBerordentlich scharf charakteri- 
sierte Erkrankung aber nicht vollig isoliert zwischen alien ubrigen 
Schwachsinnsformen steht, darauf deuteten bereits die Arbeiten von 
Higier und Freud, die Falle mitteilten, die trotz mancher Verschie* 
denheiten vor allem beztiglich des Erkrankungsalters doch gewkse 
auffallende Ahnlichkeiten im klinischen Bild mit ihr aufwiesen. Die 
Ubereinstimmung betraf sowohl das wichtige atiologische Moment der 
Familiaritat wie die Symptomatologie mit der Trias: Erblindung, Ver- 
blodung, Lahmung. 

Els muB als ein Verdienst Vogts angesehen werden, daB er als 
erster auf Grund der klinischen ^Jmlichkeit diese Falle mit der Tay- 
Sachsschen Idiotie zu einer Gruppe zusammenfaBte. 

Heute finden wir in der Literatur durchweg den Begriff der faini- 
liaren amaurotischen Idiotie in dieser erweiterten Form, wobei die 
Differenzierung durch die Begriffe der infantilen und juvenilen Form 
geschieht. Vor allem durch die Spielmeyerschen Untersuchungen, 
dann durch die neueren Arbeiten von Schob, Rogalski und Behr 
besitzen wir jetzt auch fur die zweite Gruppe ein histologisch gut durch* 
gearbeitetes Material, das auf den ersten Blick freilich die enge kli* 
nische Zusammenstellung wegen der recht erheblichen Abweichungen 
gegeniiber den Schafferschen Befunden kaum zu rechtfertigen 
scheint. Spiel me yer z. B. hat deshalb auch fiir seine Falle bei roller 
Anerkennung der Ahnlichkeiten den Anspruch einer besonderen Form 
erhoben. Es entsteht nun die Frage, welcher Grad von Verwandt- 
schaft beiden Formen zukommt. Handelt es sich wirklich um prim 
zipiell die gleiche Krankheit, die wir nur in zwei unwesentlichen Varie* 
taten vor uns haben, sowie es z. B. ein infantiles Myxodem und ein 
Myxoedema adultorum oder neben der gewohnlichen eine cervicale 
Form der Tabes gibt, oder sind die Unterschiede doch so erheblich, 
daB wir, um mit Higier zu reden, verschiedene ,,Krankheitstypen'‘ 
nicht nur ,,Krankheitsvarietaten‘ fc anzunehmen gezwungen sind? 

Aufgabe der folgenden Zeilen soil es sein, auf Grund dreier einer 
Familie angehorender Falle, von denen einer histologisch untersucht 
werden konnte, zur Klarung dieser Frage beizutragen und zugleich 
unsere klinischen und anatomischen Kenntnisse dieser eigentumlichen 
Idiotieform zu erweitern. 
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Eigene Beobachtungen. 

1. Klinische Untersuchung. 

Cber die Familienverhaltnisse unserer Kranken haben wir folgendes 
ermitteln konnen. 

Die Eltem sind als Oheim und Nichte II. Grades nahe blutsverwandt. Sie 
entstammen einer alien mecklenburgischen Pfarrerefamilie und haben sclbst keine 
be sonde re n Erkrankungen durchgemacht. Eret vor kurzer Zeit erlitt der Vater 
einen leichten Sell laganf all. Ein Vetter von ihnen ist seit langem wegen fort- 
geschrittener Dementia praecox in einer Anstalt untergebracht. Ein Vetter der 
Mutter machte in unserer Klinik mit 25 Jahren einen akuten Verwirrtheitszustand 
durch. Sonst sind in der Familie keine Nervon- oder Geisteskrankheiten vorge- 
kommen. 

Der Ehe entstammen 5 Kinder: 

1. Karl Ludwig P. (unser Fall l). 

2. Lucie P. (gesund, Lehrerin). * 

3. Christian P. (unser Fall 2). 

4. Helene P. (unser Fall 3). 

5. Kate P. (gesund, seit kurzeni verheiratet). 

Der Ubersicht halber geben wir nachstehend den Stainmbaum im 
Schema wieder. 


# (Geistlicher, bedeutcnder O • Geistlicher 

— - Mann) —-— — — ——-- — 


• • 

Geistlicher (Detn. praecox) 

• 

Schul* 

<lirektor 

# Geist- # Offlzier O 
liclier 

o 

/ 

■ / 

# Geistlicher 

1 

0 Landwirt 
(akute Ver 
wirrtheit) 


• 

o 

1 

o 

6 o 


Idiot 

fuehrer in. 

Idiot in 

Idiotin gesund. 

# — mftnnlich 

O " weiblich 

(Fall I) 

gesund 

(Fall II) 

t mit 28 J. verheiratet 
(Fall III) 


Fall 1. Karl Ludwig P., geb. 30.1. 1888. Die Geburt der Kinder verlief 
durchaus normal, ebenso die korperliche Entwicklung. Besondere Krankheiten 
soli K. L. nicht durchgemacht haben. Bereits am Ende des ersten Lebensjahres 
bemerkten die Eltern, daB das Kind geistig nicht vorw&rtskam. Mit grofler Miihe 
lemte es einige Worte sprechen, blieb aber vollig stumpf. Mit 6 Jahren wurde es 
in eine Idiotenanstalt gebracht, aber nach 3 Jahren zuriickgeholt, da es sich als 
vollig bildungsunfahig erwies. 

Seitdem war der Kranke zu Hause. Alle Versuche, ihn zu irgendeiner Besch&f- 
tigung zu erziehen, schlugen fehl. Er saB dauemd untatig in Haus und Garten 
umher und muBte bis zur Aufnahme in unsere Klinik am 23. IV. 17 wie ein kleines 
Kind gewartet werden. Nie lemte ersich selbst an- und auszuziehen; vom Abort 
muBte er regelmaBig geholt werden, da er sonst einfach sitzen blieb. Die Nah- 
rungsaufnahme war stets gut. Mit dem Loffel lemte der Kranke selbst essen. 
Fruher durchaus gutmiitig und leicht lenkbar, zeigte sich in den letzten Jahren 
eine zunehmende Storrigkeit, Reizbarkeit und nachtliche Unmhe, so daB er bei 
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seiner sehr kraftigen korperlichen Entwicklung sclilieBlich durch seine Schwestern 
und Mutter nicht mehr zu leiten war. Vor allem lieB er sich, wenn er. wie das 
haufig geschah, nachts aus dem Bett aufstand und ftngstlich schrie, nur durch den 
Vater wieder zur Ruhe bringen. 

Nach viele Jahre durchgefiihrtem Unterricht soil er einen Wortschatz von 
50 Worten gehabt und die Zahlen von 1—5 beherrscht habcn. Bei seiner Auf- 
nahme in die Klinik am 23. IV. 17 bot er folgenden Befund: 

K. L. ist ein ziemlich grofler (173 cm), kr&ftig gebauter Mann, von kindlichrm 
Gesichtsausdruck, aber relativ fein geschnittenen Gesichtszugen, denen man den 
hochgradigen iSchwachsinn seines Besitzers nicht ohne weiteres ansieht. Die 
Barthaare sind sehr sp&rlich entwickelt, die Scham- und Achselhaare dagegen 
leidlicli. Das Genitale zeigt dem Alter entsprechende Entwicklung. Beiderseits 
ziemlich ausgesprochener PlattfuB. Der untere Teil des Sternums ist vorspringend. 
der Rippenansatz lcicht verdickt. Die Stirn tritt leicht zuriick, Ohren abstehend. 
Die SchadelmaBe betragen: L&ngendurchmesser 18,8 cm. groBter Querdorch* 
messer 13,2, Schadelumfang 57 1 / r Die inneren Organe zeigen keinen krankhaften 
Befund. Die Sehnen- und Hautreflexe sind etwas lebhaft, aber keineswegs krank- 
haft gesteigert. Babinski, Oppenheim, Romberg fehlen. Gehimnerven o. B. 
Pupillen mittelweit, r = 1, reagieren prompt auf Lichteinfall und Nahblick. Der 
Augenhintergrund ist nach Mitteilung der Augenklinik (Geheimrat Peters) ohne 
Besonderheiten, speziell auch die Maculagegend. Es besteht beiderseits starker 
Idnsenastigmatismus (Linse mit doppeltem Brennpunkt). Die aktive Beweglich- 
keit der Glieder ist ungelenk. Es besteht Neigung zum Verharren in gegebenen 
Haltungen. Beim Gehen hebt der Kranke die FiiBe nur ungeniigend vom Bodcn 
und schleift dadurch zuweilen mit Sohlcn am Boden, doch besteht kein eigontlich 
spastischer Gang. 

Die Wassermannsche Reaktion ist in Blut und Liquor negativ. Keiiu* 
EiweiB- und Zellvermehrung in letzterem. Phase I ebenfalls negativ. 

Der Kranke versteht Aufforderungen einfachster Art nur zum Teil. Zum Bei- 
spiel ist es ihm nicht klarzumachen, daB er bei der Lungenauscultation tief Luft 
holen soil, oder daB er in bestimmte Richtung sehen soil. Von gezeigten Gegen- 
standen erkennt er Uhr und Ring. Fur Bleistift sagt er „Klage-lage‘\ Brief wird 
als Karte bezeichnet. Taschentuch und Taschenlampe werden nicht benannt. Die 
Zahl 1 liest er richtig 3 dagegen nicht; er z&hlt auf Aufforderung: 1, 2, 3,4,2 aus 
dem Gedachtnis, an den Fingem bis 5 richtig, fangt bei der zweiten Hand wieder 
mit eins an. Die Stimmung ist durchweg gleichgiiltig. der Drang zu irgendwelcher 
Bet&tigung fehlt vollig. Der Kranke sitzt den ganzen Tag iiber stumpf auf dem 
ihm zugewiesenen Platz und muB wie ein kleines Kind an- und ausgezogcn wer- 
den; das Ged&chtnis ist stark herabgesetzt. Zwar erkennt der Kranke seine ihn 
besuchenden Geschwister wieder, hat aber bereits am n&chsten Tage vollig ver- 
gessen, daB sie dagewesen sind. Kr&mpfe irgendwelcher Art sind weder hier noch 
friiher zu Hause beobachtet worden. Ebensowenig konnten bisher in der Klinik 
Aufregungszustande oder eine besondere Reizbarkeit beobachtet werden, nur bei 
ihm irgendwie unangenehmcn Situationen, z. B. Untersuchungen, schreit er laut 
wie ein Kind: ,,Au!“ Beim Vorhalten von Gegenstanden fallt zuweilen eine pe- 
wisse Langsanikeit im Fixieren auf, die aber meines Erachtens eine Folge der 
durch den starken Astigmatismus bedingten Sehstorung ist. Einige Male ist der 
Kranke nachts mit Urin unrein gewesen, mit Stuhl nur ganz ausnahmswei«'. 

Fall 2. Christine P., geb. 1893. Nach Angaben der Verwandten ist die Ge- 
burt normal verlaufen und die korperliche und geistige Entwicklung in den ersten 
Lcbensjahrcn ungestdrt gewesen. Im fiinften Lebensjahre erlitt die Kranke eine' 
ziemlich erheblichc Verbrennung auf der Brust, die sie langere Zeit ans Bett fesselte. 
Mit 6 Jahren kam sie zur 8chule und wurde anfangs mit der 1 Jahr alteren gesunden 
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Schwester gemeinsam untcrrichtet. Wahrend die Lehrerin von einer geistigen 
Schwache angeblich anfangs nichts mcrkte, fiel dem Vater, der dann den Unter- 
richt iibemahm, ein geistiges Zuriickbleiben auf, das schnell st&rker hervortrat, 
so daB die Kranke dem gemeinsamen Unterricht nicht mehr zu folgen vcrmochte. 
Im achten Lebensjahre hatte die Kranke mehrmals Krkmpfe mit BewuBtlosigkeit 
und Augcnvcrdrehen; aber angeblich ohne ZungenbiB und ohne Urinabgang. 
Die Anfalle horten etwa nach einem Jahre wieder auf und blieben seither fort. 
Mit 14 Jahren wurde C. konfirmiert. Sie war damals durch den unendlich liebe- 
vollen Unterricht so weit gebracht, daB sie die Zehn Gebote und das Vaterunser 
auswendig konnte. Auch war sie irastande, leichte Worte zu lesen und zu schreiben. 
Seither ist sie dauernd zu Hause, macht einfache Gartenarbeiten und hilft der 
Mutter etwas in der Wirtschaft. Nach Mitteilung der &ltorcn Schwester, die viel 
mit ihr zusammen ist, hat sie in den letzten Jahren sogar zuweilen Interesse fur 
ihr ferner liegende Dingo bekundet, z. B. vom Kriege gesprochen. 

Eine Untersuchung, die ich im elterlichen Hause vornehmen konnte, ergab 
folgendes: Das jetzt 24j&hrige Madchen ist ziemlich groB und sehr kraftig gebaut. 
Das Kopfhaar ist rcich, Achselhaare sehr sparlich, Schamhaare leidlich entwickelt. 
Die Mammae sind gut ausgebildet. Es bestehen beiderseits ausgesprochene Platt- 
fiiBe, sonstige ko^perliche MiBbildungen fehlen. Die Kopfform ist proportioniert. 
Der Schadel nicht auffallend kiein. Die Kranke geht mit nach innen gedrehten 
FuBspitzen etwas schwerfkllig, aber sonst ohne Schwierigkeiten. Die inneren 
Organe zeigen nichts Besonderes. Die Sehnen- und Hautreflexe sind durchweg er« 
halten, nicht gesteigert, rechts gleich links. Krankhafte Reflexe (Babinski, Oppen- 
heim, Romberg) fehlen. Die Himnerven weisen keine Besonderheiten auf. Die 
Pupillen sind ziemlich weit, rechts gleich links, und reagieren ausgiebig auf Licht 
und Konvergenz. Der Augenhintergrund weist nichts Pathologisches auf. Es 
besteht keine Abblassung der Papillen, keine Veranderung in der Maculagegend. 
Die Gef&Bc treten ii be rail deutlich hervor. Die Sehscharfe ist beiderseits normal. 
Es bestehen keine Koordinationsstorungen, Scnsibilitat und rohe Kraft sind ii be rail 
int&kt. 

Psychische Untersuchung: 

Wie alt? „23 Jahre.“ 

Wann geboren? „WeiB nicht. 4 * 

Welcher Tag heute? „WeiB nicht.** 

Welche Jahreszeit? „»Sommer.‘* 

Andere Jahreszeiten ? „WeiB nicht.** 

Wann schneit es? „WeiB nicht. “ 

Schneit es im Winter? „Sommcr.“ 

Schneit es im Sommer? „Ja.‘* 

Wochentage? „Montag, Dienstag, Mittwoch. Dienstag. Freitag.** 

Monate ? —. 

Z&hlen bis zwanzig richtig, dann: ..Weiter kann ich nicht*'. mit Hilfe bis 27 
riehtig, dann 30. 

Wohnort ? -f 
Land ? — 

Was ist Mecklenburg? — 

Stadte ? — 

Schon mal ausgefahren ? ..Nach Xante T. in G., da wohnt auch der 
Doktor. 44 

Sonst schon ausgefahren? Xennt zwei Dorfer der Umgegend. 

Wieviel Geschwister? „Ein Bruder, vier »Sch western. -r. L. (vorstorbene 
Sehwester) liegt auf Kirehhof, ist ganz weiB, die andere hat sich verheiratet, ist 
da, wo Papa und Mama sind.“ —. 
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Rechnen: 1 + 1 — 2 

2 -f- 2 = 4 

3 4- 3 — 6 
2 4-3 = 3! 

2 + 3 = 4! 

Buchstaben lesen: g +; o + , s +, r +, n = i. 

Erstes und f unites Gebot = fast ganz rich tig. 

Siebentes Gebot? —. 

Vaterunser? Anfang richtig, dann sinnlo.se Wortfolge. 

Einfache Worte werden langsam buchstabierend gelesen. 

Farben: Rot, Gelb, Blau, Grim richtig bezeichnet. 

Vergleich eines hiibschen und haBlichen Gesichtes (Binet- Simon) +. 

Gesicht mit fehlendem Mund +. 

Gesicht mit fehlender Nase —. 

Erkennen des langem von 2 Stricken +. 

Merkfahigkeit: 3 17 9? 1, 2, 3. 

3 17 9? 3, 1, 2. 

Nachsprechen von Satzen: 

Heutc ist Sonnabend +. 

Heute habe ich f lei Big im Garten gearbeitet +. 

Mein Papa ist bei meiner Schwester. „Meine Schwester ist bei meiner Sell we¬ 
ster. “ 

Bezeichnung von Gegenstanden: 

Zeitung +, Buch +, Zylinder +, Bild +, verschiedene Korperteile 

Vergleich zweier verschieden schwerer Gegenst&nde —. Geldstucke werden 
nur nach Zahl, nicht nach Wert gezahlt. Aufforderungen mit zwei einfachen Auf- 
tragen werden richtig ausgefiihrt. Schneeballbild (Binet-Simon)? „Die spielen 
Greif.“ Erkennt den Zusammenhang des Bildes auch mit Hilfsfragen nicht, nur 
vereinzelte Gegenstande auf dem Bilde werden richtig benannt. Die Sprache ist 
etwas abgehackt, im allgemeinen spricht die Kranke nur in ganz kurzen Satzen, 
zum Teil auch aggrammatisch in einfachen Subetantiven. 

Die Stimmung ist bei der Untersuchung kindlich heiter, was ihrem allgemeinen 
Temperamcnte nach Angabe der Schwester entspricht. Schwierigkeiten bietet sit- 
in der Erziehung und im hauslichen Zusammenleben nicht. AuBer der intellek- 
tuellen Seite ist auch die affektive sichtlich besser entwickelt als bei dem alteren 
Bruder. Die Kranke zeigt bei entsprechenden Gelegenheiten Freude, Mitleid 
(mag nicht gerne vom Krieg horen, wo die Menschen tot gesehossen werden) und 
Eifersucht (letztere gelegentlich der Heirat der jiingeren Schwester). 

Fall 3. Helene P., geb. 1894. Vorgeschichte: Geburt ebenfalls normal, 
Entwicklung im ersten Jahre ohne Auffalligkeiten. Am Ende des ersten Jahres 
Lungenentzundung mit mehreren Rezidiven. Vom zweiten Jahre an entwickelte 
■sie sich angeblich nur noch korperlich, blieb aber geistig vollig zuriick, war absolut 
bildungsunfahig, safi unt&tig in Stube und Garten umher. Menses zu normakr 
Zc'it einsetzend, immer regelmaBig, haufig wahrend dieser Zeit etwas unruhig. 
Krampfe sind nie beobachtet. Mit 21 Jahren Masem mit nachfolgender Nephritis. 
Im Jahre vor der Aufnahme in die hiesige Anstalt traten zuweilen Aufregungs- 
zustande ein. Die Kranke wurde besonders abends im Bette unruhig, sang dann 
bis sie einschlief. Am 11. VIII. 15 Aufnahme in die Klinik. 

Untersuchung: MittelgroBes, ziemlich gut genahrtes Madchen mit frischer 
(iesichtsfarbe. Kindlicher, inhaltsloser, aber nicht eigentlich bidder Gesichtsaus- 
druck. Beiderseits PlattfiiBe, wenig entwickelte Mammae, voiles Haupthaar. MiB* 
bildungen fehlen. Zahnsystem sehr defekt. Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Sehnenreflexe durchweg ziemlich lebhaft, r = 1. FuBklonus rechts angedeutet. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber „famili&re Idiotie“. 


355 


Babinski, Oppenheim, Romberg negativ. Gehimnerven intakt. Pupillen rund, 
rechts gleich links, Reaktion auf Licht und Konvergenz gut. Kein Nystagmus 
soweit priifbar. Sensibilitat nicht festzustellen, da die Kranke nicht begreift, was man 
von ihr will und bei jeder Beriihrung an zu weinen fftngt, um gleich hinterher zu 
sagen: „Tut nicht weh.“ Die Priifung des Muskeltonus nicht sicher moglich, da 
die Kranke bei jeder passiven Bewegung aktiv spannt. Manchmal hat man den 
Eindruck von Hypotonie in den Beinen, dann wieder von leichten Spasmen. Die 
aktive Beweglichkeit der Extremit&ten ist frei. Der Gang ist schwerfftllig, tap- 
send. Dabei werden die FuBspitzen ebenso wie bei der ftlteren Schwester nach 
innen gehalten. Alle Bewegungen sind langsam und schwerfftllig. Wassermann 
im Blut und Liquor negativ. Lymphocyten und EiweiBgehalt im Liquor nicht 
vermehrt. Phase I negativ. 

Psychische Untersuchung: Die Kranke kann weder Namen, Alter noch Wohn- 
ort angeben, im Saale ihr Bett nicht zeigen, obwohl sie eben herausgestiegen ist 
und daneben steht. Einfache Aufforderungen zu Bewegungen einzelner Glieder 
befolgt sie. bei komplizierteren versagt sie, selbst wenn es ihr vorgemacht wird. 
Einfache Gegenstande, Uhr, Buch, Bild, benennt sie richtig, kann aber uber Form, 
Farbe usw. nichts angeben. Auf dem bekannten Jagdbild bezeichnet sie Jftger, 
Hund und Vogel, die Flinte dagegen nicht, faBt Bild als Ganzes nicht auf. Auf 
Frage nach Eltem antwortet sie: Papa zu Hause, geht in Kirche. Mutter? 
Mama zu Hause, Mama kocht. Als sie durch Fenster drauBen einen qualmenden 
Schomstein sieht, sagt sie spontan: ,,Es brennt immer.“ Die Sprache ist sehr un¬ 
de utlich und verwasohen. Die Kranke nftBt haufig das Bett, ist besonders nachts 
unruhig, ruft, schreit und singt. Tagsiiber sitzt sie meist am Tisch, setzt Bauklotze 
zuaammen und reiBt sie wieder um oder spielt mit farbigen Kugeln, die sie am 
SchluB nach der Farbe wieder zusammenlegt; sie kaut Nahrung ungeniigend, 
schluekt oft groBe Bissen herunter, steckt Gegenstftnde in den Mund. Januar 1917 
wird die Kranke unruhiger und lauter, so daB sie auf die unruhige Abteilung ver- 
legt werden muB, nimmt korperlich sichtlich ab; zeitweilig besteht auffallende 
Cyanose der Hftnde bei im ganzen guter Herztfttigkeit. Ende Januar treten Durch- 
falle und abendliche Temperaturen auf. Unter Lungenerscheir\ungen, Durchfftllen 
und starker Empfindlichkeit des Abdomens schnell fortschreitender schwerer 
Marasmus bis zum Exitus 22. II. 17. 

»Sektionsergebnis: Schadeldach ohne Besonderheiten. Dura mit Pia nirgends 
verwachsen. Bei Eroffnung des Sch&dels flieBen mftBige Mengen bhitig seroser 
f^iissigkeit ab. Die Innenflftche der Dura sowohl der Konvexitftt wie der Basis ist 
uberall glatt und glanzend. Das Gehirngewicht mit Pia betragt 1160 g. Das Gehim 
ist ziemlich klein. Der Windungstyp ist einfach. Besonders ist die 3. Frontal- 
windung beiderseits relativ schmal (aber nicht atrophisch) und einfach gebaut, 
ebenso der Lobus parietalis. MiBbildungen fehlen indes. ftber Stim-, Schlafen- 
und Scheitelbein ist die Pia gleichmaBig stark verdiekt, wahrend sie im Bereich 
des Hinterhauptslappens gut durchsichtig und glftnzend aussieht, ebenso iiber dem 
Kleinhim. Letzteres ist von entsprechender GroBe. Tuberkelknbtchen sind nir¬ 
gends zu finden. Die GefftBe der Basis zeigen keine sklerotischen Veranderungen. 
Dio Konsistenz der Himmasse ist vielleicht etwas derb, aber nicht nennenswert 
von der Norm abweichend. Das Gehim wird nach Eroffnung der Ventrikel und 
Excision kleiner Stiickchen fur Alkohol und Gliafixierung in toto in Formol ge- 
legt und spater in frontale Schnitte zerlegt. Die Ventrikel sind nicht erweitert. 
Eine Ependymitis granulans ist weder in den Seiten- noch im vierten Ventrikel 
nachweisbar. Auf den Frontalschnitten zeigt der Bau makroskopisch keinerlei 
Abweichungen von der Norm. Die Zeichnung ist deutlich. Herde sind nirgends 
sichtbar. 

Die iibrig(‘ Sekti<m ergibt Miliartuberkulose der Lungen und Bauchorgane. 
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Mikroskopischer Befund: Das Cbersichtsbild im Thionin- 
praparate zeigt in alien Rindenteilen, allerdings mil einer gleich 
naher zu erorternden wesentlichen quantitativen Differenz, einen 
typischen Befund. Statt der so charakteristischen, in Schichten ange- 
ordneten Pyramidenzellen sieht man die Formen besonders in den 
tieferen Zellschichten stark verandert. Der basale Teil der Zellen ist 



Abb. 1. Mikrophotographie. Vergr. 50 : 1 hub dem linken Schl&fenlappen. Toluidinfirbuug. Vn- 
wiachting der Keihen- und SchichtenbUdung. I)ie gebl&hten dunkel gef&rbten Ganglienzellpn <kr 
tieferen Schichten liegen ganz nnregelmiOig zerztrent. 


ballonformig aufgetrieben. Der Inhalt wird durch eine mehr oder 
weniger stark blaulich gefarbte, komige, bei schwacher VergroBerung 
ziemlich homogen aussehende Masse gebildet, die sich scharf von der 
sonst so typischen Tigroidsubstanz unterscheidet. Dieser Befund be- 
herrscht anfangs vollkommen das tJbersichtsbild. Zugleich fallt aber 
auch auf, daB die Struktur der Rinde stark gelitten hat. Die Reihen* 
und Schichtenbildung ist vollkommen nur an wenigen Stellen erhalten. 
rnerkwiirdigerweise haufig in den an der Oberflache liegenden Teilen 
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besser als in der Tiefe der Sulci. An letzteren Stellen ist von einer 
typischen Reihenordnung kaum etwas zu erkennen. Die groBen ge- 
blahten Zellen liegen hier ganz unregelmaBig ira Gesichtsfelde zerstreut, 
die Zahl der Ganglienzellen ist der Norm gegenuber sichtlich vermindert 
(vgl. Abb. 1). Bei genauerem Hinsehen bempkt man beztiglich der 
Farbung der aufgeblahten Zellen gewisse quantitative Unterschiede. 
Wahrend eine Anzahl von ihnen uberfarbt ist, ist die Mehrzahl sicher- 
lich heller als der Norm entspricht, und besonders in den tiefsten 
Schichten findet man ganz blaB gefarbte Zellschatten, deren Konturen 
sich von der Umgebung im t^bersichtspraparat nur unscharf abheben. 
Ganz allgemein kann man 
sagen, daft die Intensitat 
der Farbung nach der 
Oberflache hin zunimmt. 

Besonders in der Schicht 
der mittleren Pyramiden 
findet man nicht selten 
tief dunkelblau gefarbte 
Zellen mit meist ziem- 
lich gut erhaltener Kon- 
figuration, bei denen eine 
Differenzierung des Zell- 
inhaltes eben wegen der 
starken Farbung kaum 
noch moglich ist. Tritt 
nun, wie gesagt , die 
Schwellung des Zell- 
korpers nach der Peri¬ 
pherie hin — etwa von 
der vierten Schicht ab 
— zurtick, so fallt da- 
fhr hier eine andere Eigentiimlichkeit auf: Eine groBe Anzahl der 
mittleren und kleinen Pyramiden zeigt einen basalen wurstformigen 
Anhang, der seiner Lange und Dicke nach auBerordentlich schwankt. 
Meist entspringt dieser Fortsatz etwa in der Mitte der Basis mit 
verhaltnismaBig diinnem Ansatz, um dann keulenformig nach unten 
hin anzuschwellen und scheinbar auch oval abgerundet zu endigen. 
(Abb. 2 zeigt eine solche tjrpische Zelle bei 630facher VergroBerung.) 
In anderen Fallen erscheint dieser ganze Fortsatz aber gleichsam 
als Ausstiilpung des Zelleibes insofem, als er mit breiter Basis an 
ihm ansetzt und sich allmahlich verjtingt. Zwischen beiden Extremen 
finden sich alle tTbergange, so daB man den Eindruck gewinnen konnte, 
der ganze Fortsatz entwickle sich anfangs als eine Ausstiilpung der 








Abb. 2. Mikropbotographie. Vergr. 630:1. Tolui<linfftrbunit. 
MittelgroBe Pyrarnidenicllen mit geblAhtein 1 tana 1 fortsatz a us 
linkem Schlftfenlappen. 
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Zelle, die mil deni Langerwerden eine Verdiinnung ihres Ansatzteiles 
erfahrt. Die Lange ist auBerordentlich verschieden: von ganz kurzen, 
die nur einen Bruchteil des Zelldurchmessers betragen, bis zu ganz 
auBerordentlich langen, die die Lange der Zelle um das Drei- bis Vier- 
fache iibertreffen. Aber nicht iinmer sitzt dieser Fortsatz an der Basis 
der Zelle, sondeni es finden sich zuweilen Pyramiden, in denen einer 
der von den unteren Ecken ausgehenden Dendriten sich in der beschrie- 
benen Weise umgewandelt hat, wodurch wiederum ganz eigenartige 
Zellformen entstehen. 

Mit Anilinfarbstoffen (recht gut eignet sich auch die Methylgrun- 
pyroninfarbung nach Unna - Pappenheim) ist die Zahl der deut- 
lich farbbaren derartigen Fortsatze immerhin nur eine beschrankte, 
so daB man sie durchaus nicht in jedem Gesichtsfeld zu sehen be- 
kommt, wenn sie auch an manchen Stellen wiederum so zahlreich sind, 
daB ein halb Dutzend und mehr von ihnen nahe beieinander liegen. 
Eine wirklich, wie es scheint, vollstandige Darstellung dieser Gebilde 
gelang erst mit Hilfe der Marchimethode wegen des gleich noch naher 
zu beschreibenden Gehaltes an Lipoidstoffen. Els ist geradezu tiber- 
raschend, ein solches Praparat durchzumustern. Immer wieder drangt 
sich einem der Vergleich mit einer friedensmaBig mit Wiirsten behan- 
genen Raucherkammer auf. Dicht bei dicht liegen resp. hangen sie 
neben- und ubereinander. Aber gerade in diesen Praparaten sieht man 
auch, daB die groBe Mehrzahl ihren Ausgang von der basalen »Seite der 
Zelle nehmen, und daB ihr Vorkommen fast ausnahmslos auf die dritte 
und vierte Zellschicht beschrankt ist. Abb. 3 gibt ein Gesichtsfeld wie¬ 
der, in das die zelligen Elemente mit Hilfe des Abb6schen Zeichen- 
apparates eingetragen sind. Normale Zellformen findet man nur ganz 
vereinzelt. 

Gehen wir nun etwas naher auf die Einzelheiten der eben in ihren 
Umrissen skizzierten Zellformen ein und beginnen wir mit den am 
leichtesten geschadigten, so bemerkt man haufig, daB sich die Tigroid- 
substanz an einer gewohnlich der Basis naher liegenden Stelle verandert 
hat. Es ist, als ob sie hier in eine kriimliche, komige Masse zerfallen ist, 
die sich im Nissl - Praparat etwas fahler und mit Thionin weniger 
metachromatisch gefarbt hat. Die Abgrenzung gegen den ubrigen 
Zellinhalt ist nicht scharf erkennbar. Mit der Zunahme dieser Masse 
dehnt sich gleichsam der Zelleib im basalen Teil aus und die zackigen 
Konturen nehmen allmahlich eine sackformige Gestalt an. Dabei 
wird der Kern immer mehr und mehr aus seiner zentralen Lage zur 
Peripherie gedrangt, und zwar vorwiegend in den Spitzenfortsatz hinein, 
so daB er haufig wie ein Keil hier eingeklemmt erscheint. Zugleich ver* 
liert er sein charakteristisches Aussehen. Oft ist er von der umgeben- 
den Substanz gar nicht mehr zu unterscheiden und nur noch das 
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ilunkel gefarbte Kemkorperchen zeigt die Stelle an, wo der Kern ge- 
lagert ist. 

Ich habe nattirlich versucht, diesen pathologischen Zellinhalt histo- 
chemisch naher zu identifizieren, um so mehr als der Streit um die Art 



Abb. 3. Zeichnung nach eiuem M archi-Prfiparat. t'bersichrsbild aus Scheitellappen. Das llild 
umfaOt etwa die vier oberen Schichten. Faat alle Zellen zeigen verdirkte Basalforts&tze. 

dieser Substanz einen breiten Raura in der Histopathologie der amau- 
rotischen Idiotie einnimmt. Schaffer, dem wir ja die ersten grtind- 
lichen histopathologischen Unterauchungen dieser Krankheiten ver- 
danken, hat angegeben, daB die krankhaft veranderten Zellen sich mit 
Ehrlichs Saure-Hamatoxylin distinkt farben lieBen, wahrend die nor- 
inalen Zellen den Farbstoff gar nicht aufnehmen. Diese Reaktion 
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trifft fur unseren Fall nicht zu. Zwar farben sich die geblahten Zellen 
diffus auf diese Weise, aber es ist in dieser Beziehung kein wesentlicher 
Unterschied zwischen den stark veranderten und anscheinend noch 
intakten Ganglienzellen zu konstatieren. Ebenfalls — im Gegensatz 
zu Schaffers Angaben — blieb der Zellinhalt bei Weigerts Mark- 
scheidenfarbung vollig ungefarbt. Insofem gleichen unsere Befunde 
mehr denenvon Spielmeyer. Und der von der Norm etwas abweichendc 
Farbton im Nissl - Praparat lalit diese Ahnlichkeit noch groBer er- 
scheinen. Nun betont aber Spielmeyer besonders, daB es sich hier 
nicht um cine eigentliche Fettsubstanz handle, da eine spezifische Re- 
aktion mit Osmium und Scharlach ausbleibt, worin er iibrigens rnit 
Schaffer ubereinstimmt, sondem daB in seinen Fallen nur eine ,,myeli- 
noide und protagonoide“ Umwandlung stattgefunden habe 1 ). Beziig- 
lich der Scharlachfarbung stimmen meine Befimde mit den seinen 
iiberein. Es sind nicht die typischleuchtenden, ziegelrotenFetttropfchen. 
die man hier zu sehen bekommt, sondem der Zellinhalt sieht mehr opak 
und dunkler aus. Dagegen gibt das Osmium mit der Marc hi - Methode. 
wie schon oben betont, in unserem Falle eine ganz ausgezeichnete Far- 
bung des Zellinhaltes, so daB mit ihrer Hilfe geradezu eine isoliertc 
Darstellung der krankhaft veranderten Zellen und ihrer Fortsatze 
moglich wird. In solchen Praparaten zeigt sich die mit Osmium gefarbte 
Substanz in Form feinster, teils groBerer, teils kleinerer und kleinster 
Komchen im Zellinnem verteilt, nur mit dem Unterschied, daB die 
Dichtigkeit gewisse Differenzen aufweist. Neben den aufgetriebenen 
Dendriten sind es vor alien Dingen die ballonformig am meisten ge¬ 
blahten Zelleiber der tieferen Schichten, welche auf diese Weise dunkel 
bis schwarz gefarbt sind (Taf. IV, Abb. 1 und 6). Es ist gar kein Zweifel. 
daB ein gewisser Parallelismus zwischen der Menge der osmiumfarbbareu 
Substanzen und dem Grade des Destruktionsprozesses besteht. In Abb. 1 
bis 6 (Taf. IV) sind eine Reihe solcher pathologisch veranderter Zellen 
wiedergegeben. Es ist nicht ganz leicht, die Entstehung der Lipoid- 
substanzen zu verfolgen, da man immer nur vereinzelt Zellen findet. 
die noch relativ frei sind. Aus den Abb. 7, 8 und 9 (Taf. IV) sieht man. 
daB der Entstehungsort im Zelleib kein bestimmter ist, sondem daB sich 
die Granula an verschiedenen Stellen zugleich bilden konnen, um all- 
inahlich den ganzen Korper mit Ausnahme des Kernes auszufullen. 
Falle, bei denen der geblahte Fortsatz fast frei von Komchen ist, ge- 
horen zu den groBten Seltenheiten. Aber umgekehrt: komchenfreic 
Zelleiber mit typisch aufgetriebenen Dendriten habe ich nie gesehen. 
Interes8ant ist nun, daB sich die osmiophilen Komer auch ausge- 

J ) Auch in dem von Schob beschriebenen Fall farbte sich der Inhalt mit 
Scharlach und Sudanrot. wonn auch wenig<u- intensiv als echtes Fctt. wahnmd dk* 
Omiiumreaktion auablicb. 
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zeichnet mit dem May - Grunwaldschen Farbengemiseh nach Alz- 
heimerdarstellenlassen (Taf.V, Abb.10). SowohldieStruktur wiedie An- 
ordnung der intensiv griin gefarbten Graniila stimmen so gut in beiden 
Farbungen tiberein, daB an ihrer Identitat meines Erachtens nicht zu 
zweifeln ist 1 ). Alzheimer hat diese Farbung bekanntlich zur elek- 
tiven Darstellung der in den Ganglienzellen enthaltenen degenerativen 
Produkte bei der Spielmeyer - Vogtschen Form der familiaren 
amaurotischen Idiotic angegeben. Abb. 10 zeigt nun zugleich, daB die 
Granula, schon bevor es zu einer Aufblahung der Dendriten kommt, 
zuweilen in ihrem Anfangsteil naehweisbar sind. Zwischen diesem 
Bild, das als Vorstadium etwa zu Abb. 6 angesehen werden kann, 
und Zellformen, bei denen der Fortsatz gleichsam als sackformige Aus- 
buchtung einer ganzen Zellseite erscheint, finden sich alle nur denk- 
baren tTbergange. Els ist mir deshalb auch kaum zweifelhaft, daB es 
sich bei alien diesen Bildungen um Ausweitungen von Dendriten in 
ihrem Anfangsteil handelt, nicht aber um neugebildete Ausstiilpungen 
an einer — wenn ich mich so ausdriicken darf — nicht vorgebildeten 
Stelle 2 ). 

Wenn nun auch ein weitgehender Parallelismus zwischen der Ein- 
lagerung der beschriebenen Granula und der Zellerkrankung iiber- 
haupt besteht, so glaube ich doch, daB der DestruktionsprozeB sich 
nicht damit erschopft. Schon einVergleich mit den Thioninpraparaten 
laBt das erkennen. Die Struktur des alterierten Zellplasmas zeigt hier 
lange nicht eine so gleichmaBige Komelung, sondern mehr eine aus 
Schollen und unregelmafligen Granula bestehende Masse. Zudem sind 
gerade die am meisten ballonformig aufgetriebenen Zellen der tieferen 
Schichten, wie schon oben erwahnt, im Toluidinpriiparate — und auch 
mit anderen Anilinfarbstoffen — am blassesten gefarbt, obwohl sie 
durchschnittlich die meisten osmiophilen Granula enthalten. Ebenso 
gelingt die Darstellung der verdickten Fortsatze mit ihnen nur unge- 
nhgend. Zur genaueren Untersuchung dieser, wie mir scheint, pri- 
maren Plasmadestruktion, vor allem in ihren Anfangsstadien, habe 

x ) Mit Heidonhain8chem Eisen-Hamatoxylin f&rbte sich der lnhalt der er- 
krankten Zellen und Fortsatze je nach der Differenzierung ziemlich diffus hell- 
grau bis schwarzgrau. Indessen gibt diese Farbung nicht ann&hcmd so vollstan- 
dige Bilder wie die Marchi- und Alzhei mersche Methode. Die Komelung und 
Abgrenzung zwischen krankem und gesundem Plasma ist dabei nur wenig scharf. 

*) Rogalski, dcssen Befund dor Basalfortsatze der Form nach durchaus 
dem meinigen gleicht, ist der Ansicht, daB es sich dabei um den Achsenzylinder- 
fortsatz handelt. Eine sichere Entscheidung vermag ich in dieser Frage nicht zu 
f&llen. Auf Grand von Bildem, wie sie in Abb. 6 und 10 wiedergegeben sind, ferner 
aus der Tatsache, daB zuweilen der typische untere Eckdendrit oder, wenn auch 
selten, seitliche Dendriten (vgl. Taf. V, Abb. 14) die Bl&hung zeigen, ist es mir wahr- 
scheinlicher, daB es sich bei den geblahten Basalfortsatzen auch um Dendriten, nicht 
um den Neuriten handelt. 
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ich mancherlei Farbemethoden versucht. Recht gut gelang mir die 
Differenzierung mit meiner friiher angegebenen Protargolfarbung ohne 
Vergoldung. Wahrend die intakte Zellsubstanz sich hierbei gleich- 
inaBig braunrot farbt, mit Andeutung der Fibrillenstruktur, zeigt 
die veranderte eine griinlichgelbe, oft mit graubraunen Tonen unter- 
mischte Farbung. Man kann auf diese Weise oft scharf die Stelle ihrer 
ersten Entstehung und ihre Grenzen gegenuber dem Normalplasma er- 
kennen. Manchmal hat man direkt den Eindruck, als ob eine Grenz- 
membran zwischen beiden existiere. Dieses ist aber offenbar nur durch 
eine Verdrangung der Fibrillen bedingt, die auf diese Weise gleichsam 
eine Grenzschicht zwischen normalem und krankhaft verandertem Zell- 
inhalt bilden. Im Gegensatz zu den multipel und ohne Zusammenhang 
auftretenden Granula scheint diese Plasmaumwandlung immer von 
einer circumscripten Stelle auszugehen, die, sich allmahlich vergroBemd, 
schlieBlich den ganzen Zellleib umfaBt, so daB dann nur noch ein feiner 
Saum — offenbar die erhaltenen Fibrillen — das Ganze umgibt (Taf. V. 
Abb. 11, 12,13) 1 ). In welcher zeitlichen und chemischen Beziehung dieser 
ProzeB zur Granulabildung steht, vermag ich vorlaufig nicht sicher zu 
entscheiden. 

Schaffer hat bei seinen Untersuchungen den Fibrillenbefunden 
eine ganz ausschlaggebende Bedcutung zugewiesen und gerade auf 
Grund hiervon die Zugehorigkeit der Spielmeyerschen Falle zu der 
amaurotischen Idiotie anerkannt. Vergleiche ich meine Praparate mit 
seinen Abbildungen, so mtiBte die vollige Gleichartigkeit hier allein 
schon den Ausschlag geben. InTextabb.4siehtmanin einem Bielschow- 
sky-Praparate den sich immer wiederholenden Bef und. Das Innere 
des Zelleibes ist mehr oder weniger vollkommen ,,leer“, nur in der Peri¬ 
pherie sind deutlich verdickte Fibrillen zu sehen, die dann in die immer 
gut erhaltenen Dendriten und Achsenzylinder iibergehen. Man ist 
immer wieder erstaunt zu sehen, mit welchem Minimum von funktions- 
fahiger Substanz eine Zelle zu leben imstande ist. Der Kern in den 
Anfangsteil eines Dendriten gepreBt und die Fibrillen als diinner Saum 
an der auBeren Oberflache um den ballonformigen Zelleib verlaufend, 
das ist das typische Bild, das man in jedem Bielschowsky - Praparat 
unzahlige Male findet. Sehr schon sieht man auch an giinstigen Tan- 
gentialschnitten, wie die Fibrillen ein oberflachliches Netz um den 
Zellinhalt spinnen, wahrend man im Innern nur bei den w r eniger ver- 

1 ) Im Toluidinpraparat findet man diesen Unterschied zwischen normalem 
und pathologisch verandertem Plasma auch, wenn auch undeutlicher. Schob 
gibt an, daB sich ,,manchmal auch zwei Herde 44 in dem gut erhaltenen Protoplasms 
finden. >Seine Abbildungen 9—11 entsprechen aber ganz unserer obigen DarsteUun^, 
d. h. weisen auf einensich von einer Stelle allmahlich sich auf den ganzen Zelleib 
ausdehnenden ProzeB hin. 
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noch deutlich vom Zelleib ab, spater ist es aber oft unmoglich zu ent- 
scheiden, wo der erweiterte Zelleib aufhort und in den Dendriten uber- 
geht. Fibrillen sind bei den vorgeschrittenen Stadien im Innem liber* 
haupt nicht mehr vorhanden, und bei den in der Umgebung verlaufen- 
den, ist man vielfach nicht sicher, ob sie der Zelle zugehoren oder nicht. 
DaB diese Gebilde sich fast ausschlieBlich an der Basis der Zelle finden. 
wurde bereits erwahnt. Bilder wie Abb. 14 (Taf. V) gehoren zu den 
groBen Ausnahmen. 

Nach dem oben Beschriebenen muBte man a priori erwarten, er- 
hebliche Faserdegenerationen im Rinden- oder tiefem Marke zu finden. 
Ich war sehr erstaunt, mich von dem Gegenteil uberzeugen zu mussen. 
Im Weigert - Praparat ist von einem Markscheidenausfall weder in 
der Markleiste noch in der Rinde etwas zu bemerken. Vor alien Dingen 
heben sich die Tangentialfasem auBerordentlich gut ab, so daB ich 
anfangs beinahe geneigt war, eine Hyperplasie anzunehmen. Auch das 
intraradiare Flechtwerk entspricht der Norm. Ausschlaggebend konnte 
naturlich wiederum erst die Marchifarbung werden, aber sie bestatigte 
das eben Gesagte. Die Degenerationskugeln, die sich in den Markleisten 
finden, sind auffallend gering und stehen jedenfalls in einem schroffen 
Gegensatze zu dem Zellbild. Durch Vergleich mit Normalpraparaten 
war eine Vermehrung der Zerfallsprodukte zwar deutlich, immer aber 
handelt es sich nur um einzelne degenerierte Fasem, nie um Faser- 
gruppen oder gar Systeme. Diese Tatsache zeigt vor allem, daB die 
Ursache fur die zum Teil stark gestorte Rindenstruktur und Rarifika- 
tion der Rinde von nervosen Elementen nicht ein sekundarer Ausfall 
infolge des Krankheitsprozesses sein kann, sondem daB es sich min- 
destens zum Teil dabei um eine primare Agenesie der Rinde handeln 
muB. 

Kommen wir jetzt zu den Veranderungen des Stiitzgewebes, so 
waren zuerst die Gliafasem zu erwahnen. Leider versagte die Wei- 
gertsche Methode und alle versuchten Modifikationen vollig, was bei 
dem durch Miliartuberkulose erfolgten Exitus nach fniheren Erfahrungen 
begreiflich ist. Lediglich mit der Alzheimerschen Fuchsinmethode 
gelang es, einige leidlich brauchbare Praparate zu gewinnen. Ich kann 
daraus nur so viel entnehmen, daB eine nennenswerte Wucherung der 
fasrigen Glia nicht besteht. Hierin diirfte der zweite Beweis ftir die 
Annahme gesehen werden, daB der Ausfall der Nervenzellen auf einer 
primaren Aplasie beruht, weil wir ausnahmslos eine reaktive Gliawuche- 
rung finden, wo ein starkerer Zerfall nervoser Elemente vor sich geht. 
Auch im tJbersichtsbild war von einer Vermehrung der Gliakeme im 
Mark nicht die Rede. Dagegen tibertraf ihre Zahl in der Rinde doch 
wohl etwas die Norm, insofem als die Trabantzellen nicht selten zu 
mehreren in der Umgebung einzelner Pyramidenzellen zu finden waren. 
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Deutlich waren die Gliakeme dagegen im Bereich der kleinen GefaBe 
vermehrt. An einigen Stellen hatte man bei schwachen VergroBerangen 
an eine leichte Lymphocyteninfiltration denken konnen. Wie sich 
aber immer wieder bei naherer Untersuchung herausstellte, handelt es 
sich lediglich um Gliakeme und gewucherte GefaBendothelien. Damit 
kommen wir schon zu der Frage der Beziehung der ganzen Erkrankung 
zu etwaigen entzundlichen Erscheinungen. 

Alle bisherigen Untersucher stimmen darin vollig uberein, daB bei 
der amaurotischen Idiotie Entzundungserscheinungen des Zentral- 
nervensystems vollig fehlen; und Schaffer hat mit allem Nachdruck 
auf die prinzipielle Bedeutung dieser Tatsache hingewiesen. Unser 
Fall bestatigt diese Regel durchaus. Nach dem makroskopischen Be- 
funde konnte man ja vermuten, daB die im Bereiche des groBten Teiles 
des Gehimes stark verdickte Pia durch entziindliche Vorgange bedingt 
sei. Die histologische Untersuchung ergab mit Sicherheit die Unrichtig- 
keit dieser Annahme. Ebenso wie an den kleinen GefaBen zeigten sich 
in der Pia nur rein hyperplastische Vorgange von allerdings recht er- 
heblichem Grade. Sowohl im Marchipraparate wie bei der Anwendung 
der May - Griinwaldschen Farblosung fanden sich nicht selten in 
der Wandung der Capillaren reichliche Granulaanhaufungen (Taf. V, 
Abb. 10), die offenbar durch die mit den gleichen Komchen beladenen 
Gliazellen, von denen man immer eine Anzahl in derUmgebung der Ge¬ 
faBe sieht, hierher geschafft sind. 

Ich habe bisher von einer Lokalisation der geschilderten Verande- 
rungen abgesehen, und zwar aus dem Grande, weil im ganzen Scheitel-, 
Stim- und Schlafenbein die Bilder nach Art und Grad der Erkrankung 
durchaus diesel ben waren. Dagegen zeigt die Untersuchung des Hinter- 
hauptlappens, daB hier entsprechend dem makroskopischen Befunde 
auch der histologische eine Ausnahmestellung einnimmt. Alle oben be- 
schriebenen Veranderungen der Rinde sind hier in ganz wesentlich 
geringerem Grade vorhanden. Man muB schon suchen, um Fibrillen- 
bilder mit volligem zentralem Ausfall zu finden. Ebenso sind die ge- 
blahten Zellfortsatze hier viel seltener. Am haufigsten sieht man in 
den tieferen Schichten die relativ leicht aufgetriebenen Zelleiber mit Ver¬ 
anderungen des Plasmas. Die Struktur der Rinde zeigt sich durchweg 
erhalten, so daB z. B. der Calcarinatyp klar in seinem spezifischen 
Schichtenbau hervortritt. 

Auch im Stammhim und der Medulla oblongata findet sich die Zell- 
erkrankung mit Granulaeinlagerung und Fibrillenveranderang zwar 
deutlich, aber in sehr abgeschwachtem MaBe. Man muB in manchen 
Schnitten langere Zeit suchen, um typisch veranderte Zellen zu finden. 
Das oberste Halsmark — die ganze Medulla spinalis stand leider zur 
histologischen Untersuchung nicht zur Verftigung — ist aber ganz frei. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 24 
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Uberraschend ist auch der vollig normale Zellbefund am Kleinhirii. 
Sowohl im Bielschowsky- wie Weigert-, Marohi- und Toluidin- 
Praparaten habe ich trotz eifrigen Suchens keine erkrankte Zelle und 
ebenso keine geblahten Fortsatze gefunden. AUerdings war im Mark 
wohl eine geringe Vermehrung von Marchi-Kugeln vorhanden, die ich 
aber auf Rechnung cerebellipetaler Fasem setzen mochte. Der N. opth 
cus zeigte im Weigert* und Marchi- Praparat vollig normalen Befund. 

Wenn wir nun versuchen wollen, aus unseren Untersuchimgen und 
Beobachtungen allgemeine Schliisse beziiglich der Klinik und den ver- 
schiedenen Formen der „familiaren amaurotischen Idiotie^ zu ziehen. 
so ist dafiir die erste Voraussetzung, daB unsere Falle auch wirklich 
Reprasentanten dieser Erkrankung sind. 

Treten wir dieser Frage von der klinischen Seite naher, so mulitr 
die Antwort zum mindesten zweifelhaft ausfallen. Soweit ich die Lite- 
ratur durchsehen konnte, existiert bisher kein sicher nachgewiesener 
Fall dieser Rrankheit ohne Sehstorung. Es ist deshalb kein Wunder. 
daB dies Symptom bisher zu den allerwesentlichsten gezahlt wurde. 
zunial es haufig auch das am fruhesten beobachtete war. Bei der in* 
fantilen Form kommt dazu ein typischer Augenhintergrundsbefund in 
Form eines kirschroten Fleckes in der weiB aussehenden Macula. (Oh 
wirklich atypische Falle ohne Maculafleck vorkommen, wie Vogt auf 
Grund der Mitteilungen von Miihlberger, Heveroch, Roller und 
Huismann annimmt, Schaffer aber wegen Fehlens der anatomischen 
Befunde bestreitet, sei dahingestellt.) Die Sehstorung verliert aber 
zweifellos an Bedeutung fur die juvenile Form, sobald wir ihre Ent- 
stehung naher ins Auge fassen. Die groBe Mehrzahl der mitgeteiltcn 
Falle wies ophthalmoskopisch eine Opticusatrophie auf. In den Spiel- 
meyerschen Fallen war sie nur in zwei von vier angedeutet. Die Haupt- 
veranderung des Augenhintergrundes bestand hier in einer Retiniti> 
pigmentosa. Wie die histologischen Untersuchungen von Stock er- 
gaben, war die Sehstorung durch primare Degeneration des Neuroepi- 
thels bedingt, bei Intaktheit der Optici auch dort, wo eine leichte Ab- 
blassung vorher konstatiert war. Im Gegensatz dazu bestand in der 
Mehrzahl der Vogtschen Beobachtungen ausgesprochene Sehnerven- 
atrophie (der histologische Befund fehlt aber) ohne Retinitiserschei- 
nungen. Bei drei Geschwistem, ,,die nach allem zur familiaren amau- 
rotischen Idiotie gehoren 44 , war aber das ophthalmoskopische Bild 
vollig normal. Dagegen bestand nach Untersuchung der Gottinger 
Klinik eine ,,Storung des Erkennens“. 

Wir hatten also in den drei Gruppen jedesmal eine verschiedene 
Ursache fur die Sehstorung; einmal liegt sie in der Erkrankung des 
peripheren Neuroepithels, einmal des N. opticus und einmal des zen- 
tralen Neurons. 
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Diese Differenzen weisen bereits darauf hin, daB die Sehstorungen 
bei der juvenilen Form der familiaren amaurotischen Idiotie eine prin- 
zipielle Bedeutung kaum beanspruchen konnen. 

Trotzdem bleibt der negative Augen- und Pupillenbefund in unseren 
Fallen bedeutsam — die geringe Erschwerung des Fixierens in Fall I 
wird ja hinreichend durch den starken Astigmatismus erklart — und 
er muBte, solange die histologische Untersuchung ausstand, die Diagno- 
senstellung geradezu unmoglich machen. 

Noeh weniger diagnostische Bedeutung kommt den Motilitats- 
storungen zu! Sie fehlten in den Spiel me yerschen und zum Teil 
auch in den Vogtschen Beobachtungen. Ganz ahnlich steht es mit 
den epileptiformen Anfallen. 

Damit bleiben als typische Symptome die fortschreitende Ver- 
blodung und die Familiaritat, die ja die wesentlichen Merkmale unserer 
Falle darstellen. 

Es ist aber bei dem heutigen Stand unserer klinischen Forschung 
unmoglich, hieraus allein, ja selbst wenn Erblindung und Opticus - 
atrophie vorhanden ist, eine sichere Diagnose zu stellen. Bereits Vogt 
hat darauf hingewiesen, daB es in alien groBeren Irrenanstalten Kranke 
gibt, die die Symptomentrias: Idiotie, Amaurose, Lahmung vereinigt 
zeigen und doch sicherlich ganz anders bewertet werden mussen. In 
einem von Schaffer histologisch untersuchten Fall handelt es sich 
z. B. um eine in beiden Hemispharen symmetrische Entwicklungssto- 
rung mit fehlender Sehstrahlung. Oft sind es lobare Sklerosen oder 
Mikro- und Hydrocephalien, die ganz analoge Symptomkomplexe be- 
dingen 1 ). 

AuBerordentlich wertvoll muB gerade deshalb immer die nachge- 
wiesene Familiaritat sein. Naturlich kann der Zufall oder uns unbekannte 
Faktoren auch gelegentlich wohl eine Duplizitat von lobarer Sklerose 
mit Amaurose, Idiotie und Lahmungserscheinungen in einer Familie 
hervorbringen. DaB aber drei Geschwister mit so identischen Sym- 
ptomen wie in der oben beschriebenen Familie einem solchen Zufalls- 
spiele zuzuschreiben sind, muB als ganz unwahrscheinlich bezeichnet 
werden, und ist auch meines Wissens noch nicht beschrieben. Dies 
scheint mir also das erste schwerwiegende Moment zu sein, das unsere 
Falle schon klinisch der groBen Gruppe der ,,familiaren amaurotischen 

A ) Hierhin gehoren offenbar auch drei kiirzlich von Brodmann mitgeteilte 
Falle von familiarer Idiotie, bei denen eine kolossale Hirnatrophie (Gewicht 410 g) 
mit starkem Hydrocephalus extemus und schwartiger leptomeningitis bestand, 
w^hrend sich histologisch neben Blahung der Zellen und im KJeinhim auch der 
Dendriten starker 25erfall derselben und der Markfasern fand. l)ber den Fibrillen- 
befimd ist in dem mir zur Verfiigung stehenden Referate nichts gesagt. Der Autor 
selbst ist der Ansicht, daB trotz mancher Ahnlichkeiten der ProzeB mit dem Schaf¬ 
fer schen nicht identisch ist. 

24* 
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Idiotie“ zuweist, ohne daB damlt aber jeder Zweifel behoben ist. Den 
Ausschlag kann in unseren Fallen nur die histologische Untersuchung 
geben! In dieser Hinsicht ist der Befund allerdings eindeutig, denn die 
allgemeine Schwellung des Zellkorpers, die Auftreibung der Dendriten, 
Zerstorung der intracellularen Fibrillen bei Intaktheit der Achsenzylinder 
und der extracellularen Fasem in der ganzen GroBhirnrinde bei Ab- 
wesenheit jeglicher entziindlicher Erscheinungen sind derart typische 
Erscheinungen sowohl ihrer Eigenart wie ihrem gemeinsamen Auftreten 
nach, daB eine Differentialdiagnose hier kaum noch in Frage kommt, es 
sei denn, daB man infolge der gleich zu erwahnenden nebenher be- 
stehenden Abweichungen von friiheren Befunden sich entschlieBen 
wollte, hier eine besondere Krankheitsform aufzustellen. Wir werden 
aber im folgenden zu zeigen versuchen, daB hierzu kein zwingender 
Grund vorliegt. 

Die Abnormitaten liegen namlich nicht sowohl darin, daB hier neu- 
artige, bis dahin nicht beobachtete Veranderungen vorhanden sind, 
sondem lediglich in der eigenartigen Kombination von Erscheinungen, 
die bisher als differentialdiagnostische Merkmale der infantilen und 
juvenilen Form gal ten. 

Um dies klarzumachen, sind im folgenden Schema kurz die ana- 
tomisch histologischen Bef unde beider nebeneinander gestellt. Als 
Grundlage dazu dienen die von Schaffer beschriebenen Falle der in¬ 
fantilen Form und die Mitteilungen von Spielmeyer, Vogt und 
Jansky, Bielschowsky, Schob, Rogalsky und Behr uber die 
juvenile Form. 

Gemeinsame Kennzeichen 
der 

infantilen und juvenilen Form. 

Allgemeine Blahung der Zelleiber. 

Zerfall der zentralen intracellularen Fibrillen. 

Erhaltenbleiben der Achsenzylinder und extracellularen Fasern. 

Fehlen entziindlicher Erscheinungen. 


V erschiedenhei ten 
der 

infantilen und juvenilen Form 


RegelmaBig zahlreiehe geblahte 
Dendriten. 


Tigrolyse (kein Pigment, kein 
Fett). 


Dendritenblahung raeist vollig feh- 
lend, in wenigen Fallen (Schob 
und Rogalsky) sehr stark ent- 
wickelt. 

Einlagerung lipoider Stoffe. 
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Farbung des Zellinhaltes mit 
Weigerts Methode. 

Stdrung des Schichten- und Rei- 
henbaues der Rindenzellen. 
Starker Markfaserausfall. 


Keine Farbung des Zellinhaltes 
damit. 

Erhaltenbleiben der Architektur. 
Geringer Markfaserausfall. 


Histologisch finden wir danach in unserem Falle alle gemeinsamer 
Kennzeichen wieder, von den differentiellen Merkmalen zwei der in- 
fantilen (erstens zahlreiche geblahte Dendriten und zweitens Stoning 
des Schichtenbaues) und drei der juvenilen Form (erstens Ablagerung 
lipoider Stoffe, zweitens keine Farbung des Zellinhaltes mit Weigerts 
Markscheidenmethode, drittens Fehlen starkerer Markfaserdegenera- 
tionen). Es handelt sich also histologisch um eine Mischform oder, 
wenn man will, Ubergangsform. 

Wenn ich sage, daB alle gemeinsamen mikroskopischen Symptome 
vorhanden sind, so bedarf das bezuglich der Ubiquitat des Zellprozesses, 
auf die Schaffer ein besonderes Gewicht legt, einer gewissen Einschran- 
kung. Wie aus den obigen Befunden hervorgeht, ist das Kleinhim und 
der oberste Teil der Medulla des untersuchten Falles frei von den typi- 
schen Veranderungen. In alien Stammganglien findet sich nur relativ 
geringe Blahung des Zelleibs, keine Auftreibung der Dendriten und 
auch die Rinde weist Differenzen auf, insofem der Occipitatkeil zwar 
alle spezifischen Zellveranderungen zeigt, aber in wesentlich geringerem 
MaBe als die iibrigen Abschnitte, wodurch auch das erhaltene Sehver- 
mogen seine Erklarung findet. Aber solche quantitativen Unterschiede 
sind auch sonst schon beobachtet worden. So berichtet Spiel meyer, 
daB bei seinen Fallen die Veranderungen in den Basalganglien, Thala¬ 
mus, Vierhugel, Medulla oblongata und Kleinhim lange nicht so allge- 
mein und lange nicht so intensiv waren. ,,An vielen Stellen lie Ben sich 
Veranderungen tiberhaupt nicht nachweisen. 44 

Auch in dieser Beziehung besteht also eine groBere Ahnlichkeit mit 
der juvenilen Form. 

Die Annahme, daB unsere Befunde als Misch- oder Ubergangsform 
aufzufassen sind, erhalt durch die klinische Beobachtung eine weitere 
Bestatigung. Ja, vielleicht ist hier der Mischtypus noch deutlicher aus- 
gepragt. 

Allen Beobachtem ist immer wieder aufgefalien, daB die infantile 
und juvenile Form nicht nebeneinander vorkommen, und daB die Ge- 
schwister einer Familie fast immer in dem gleichen Alter erkranken. 
Bei zweien unserer Kranken wurden die ersten Krankheitserscheinungen 
im zweiten Lebensjahre, bei dem dritten dagegen erst im 6—7. Jahre 
beobachtet, so daB, hiemach zu urteilen, jene der infantilen, diese der 
juvenilen Form zugerechnet werden miiBten. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



370 


F. K. Walter: 


Digitized by 


Damit stimuli aber der Verlauf nicht uberein. Der Bruder ist jetzt 
28 Jahre, die jungste Schwester 22, und die an Miliartuberkulose ge- 
storbene war 23 Jahre. Alle drei waren korperlich kraftig und durch 
die Gehimerkrankung voraussichtlich nicht in ihrem Leben gefahidet. 
Dieses Alter ist bisher nur bei der juvenilen Form beobachtet und auch 
hier wurde nur ausnahmsweise das 20. Lebensjahr (1 Fall von Vogt, 
2 von Higier, 1 Fall Rogalsky) erreicht. Aber das besagt deshalb 
nicht viel, weil der Exitus meist durch interkurrente Krankheiten er- 
folgte, so daB fiber die wirkliche Dauer der Erkrankung noch kein Urteil 
moglich ist. Von den im ersten Lebensjahre erkrankten hat nur der noch 
uinstrittene Fall 2 KoUer das 10. Jahr erreicht, alle iibrigen starben 
friiher. Jedenfalls spricht das erreichte Alter im Gegensatz zu dem 
Beginn der Erkrankung fur ihre Zugehorigkeit zur juvenilen Form. 

Der Mischtypus in unseren Beobachtungen ist so auffallig, daB es 
inir zwecklos erscheint, auch nur die Frage aufzuwerfen, ob die drei 
Geschwister P. der einen oder anderen Form zuzurechnen sind. Die 
Fragestellung ware von Grund auf falsch. Nicht um eine Einreihung in 
feststehende, bekannte Krankheitsbilder handelt es sich, sondem uni 
die Frage, ob und welche Beziehungen zwischen der infantilen und juve¬ 
nilen Form der familiaren amaurotischen Idiotic bestehen, und ob es 
sich dabei nur um Verlaufsformen der gleichen Erkrankung oder, wie 
Higier meint. verschiedene ,,Krankheitstypen“ (aber ,,nicht einheit- 
liche Krankheitsvarietat^) handelt. Jansky ist meines Erachtens 
in diesen Fehler verfalien, indem er seinen Kranken trotz aller Schwierig- 
keiten unter eine der bestehenden Formen einordnen wollte. Er be* 
schreibt folgenden Fall 1 ): 57 2 Jahre alter Knabe. Von acht Geschwistem 
starben drei im Alter von 4—6 Jahren an derselben Krankheit. Die 
Entwicklung dep Kranken verlief bis zum 4. Jahre normal. Im 4. Jahre 
setzte die Krankheit 2 Tage nach einem Affekte (Schreck vor Hund) 
mit einem epileptiformen Anfalle ein. Seither, anfangs dreimonatlich, 
spater taglich, Anfalle mit BewuBtlosigkeit. Im letzten dreiviertel Jahr 
verlor der Knabe das Gedachtnis, Geh- und Sehvermogen, wurde un¬ 
rein und horte auf zu sprechen. Auch bei drei Geschwistem war der 
Verlauf der Krankheit ahnlich. Bis zum 3. Jahr waren sie normal, 
dann traten nach einem psychischen Insulte die Krankheitserscheinungen 
auf. Die Kinder verlemten sprechen und gehen, erblindeten alhnahlich 
und verblodeten voUig. Exitus gewohnlich nach einem starken Anfall. 

Der klinische Befund war: Erw r eiterte, starre Pupillen, Halsdrusen 
geschw^ollen. Stark erhohte Patellarreflexe. Dermographismus. Hyp- 
iisthesie und Hypalgesie. Spastische Diplegie. Hyperakusis. Idiotie. 

J ) Zitiert nach Ref. in Zeitschr. f. Erforschung und Behandlung des ju^end- 
lichen Schwachsinns 3, 1910 und Str&ussier, Uber Entwicklungsstoningen im 
Zentralnervensystern. Neurol. Centralbl. 1906. 
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Pathologischer Befund: Hydrocephalus externus. Sklerose des 
Gehims besonders in der Umgebung der Seitenventrikel und diffuse 
Sklerose des atrophischen Kleinhims. Undeutliche Zeichnung der 
grauen und weiBen Substanz. 

Histologischer Befund: GanglienZellen in der Himrinde deformiert, 
zum Teil geschwellt, zum Teil in ihren basalen Partien ballonartig auf- 
getrieben, ihre Innenstruktur ganz verwischt. Die Nissl - Schollen 
in kornigen, staubigen Detritus zerfalien. Selten (besonders in den 
Frontal wind ungen) spindelformige Auftreibung des Spitzenfortsatzes 
der Pvramidenzellen. Die endocellularen Fibrillen sind in alien Zellen 
undeutlich und besonders in den Auslaufem spindel- und kolbenformig 
aufgetrieben, meist koraig zerf alien. Befund im Riickenmark analog. 
Glia nur in Umgebung der Seitenventrikel vermehrt. Im Kleinhini 
fehlt Komerschicht vollig. Die Zahl der Purkinjeschen Zellen ist 
stark verringert. An ihren protoplasmatischen Fortsatzen finden sich 
birnformige Auftreibungen. In den Zellauftreibungen lassen sich durch 
Osmium schwarzfarbbare Granula nachweisen. In Molekular- und 
Subcellularschicht bedeutende Wucherung der Glia. 

Auf Grand des schnellen Verlaufs der Erkrankung, des ausgesproche- 
nen histologischen Befundes (vor allem der Fibrillenveranderung), der 
ebenfalls auf einen schweren Fall hinweise, und der bestehenden Hyper - 
akusis rechnet der Autor seinen Fall zu der infantilen Form der fami- 
liaren amaurotischen Idiotie. Sicherlich lie Ben sich aber ebenso gute 
und gewichtige Griinde fur die gegenteiiige Beweisfiihrung bringen: 
Es .sei nur an den spaten Beginn und das Fehlen des typischen 
Maculafleckes erinnert. Aber die eine wie die andere Rubrizierung 
kann nicht befriedigen, solange man sich auf den Standpunkt 
stellt, daB hier zwei streng zu trennende Krankheitstypen vorliegen. 
Die ganze Schwierigkeit fallt aber sofort weg, wenn sie als „einheit- 
liche Krankheitsvarietat 44 aufgefaBt werden. Und gerade dafiir scheint 
mir neben unseren Beobachtungen auch der Fall Janskys zu 
sprechen. 

Es braucht hier nicht noch einmal im einzelnen wiederholt zu werden, 
was besonders Vogt mehrfach dargelegt hat, daB namlich die samtlichen 
Symptome der juvenilen Form mehr oder weniger abgeschwacht die 
des infantilen Typus wiederholen. Fiir den klinischen Verlauf bedarf 
das kaum der Erwahnung und erklart sich ungezwungen aus der An- 
nahme, daB ein unentwickelteres und noch wenig widerstandsfahiges 
Organ unter sonst gleichen Bedingungen einem KrankheitsprozeB 
schneller und vollstandiger erliegt als ein ausgewachsenes. 

Wenn Higier als Beweis fur die Notwendigkeit der Differenzierung 
beider Gruppen die verschiedenartige Rassendisposition anfuhrt, so ist 
darauf hinzuweisen, daB bereits eine Anzahl infan tiler Falle aus christ- 
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lichen Familien publiziert sind (nach Heverochs Zusammenstellung 
entstammen von 86 Fallen 61 der jiidischen Rasse). 

Kaum haltbar erscheint unser Standpunkt auf den ersten Bliok 
allerdings beziiglich des Augenhintergrundbefundes. 

Besonders Schaffer hat mit aller Entschiedenheit die Ansicht ver- 
treten, daB der typische Maculabefund „eine conditio sine qua non fur 
einen als Tay- Sachs bezeichneten Fall bedeutet“ und laBt deshalb 
die nur klinisch untersuchten Falle von Heveroch, Muhlberger und 
Roller nicht als echte Tay-Sachs gelten. Es muB zugegeben wer- 
den, daB dieser Standpunkt vorlaufig nicht zu widerlegen ist, da bei 
den zitierten Beobachtungen die histologische Untersuchung fehlt und 
der Fall Huismans, der diesen glich, eben auf Grund des mikroskopi- 
schen Befundes als nicht hierher gehorig betrachtet werden kann. 
Dazu kommt die weitere Tatsache, daB der Maculabefund bisher bei 
keinem der juvenilen Falle beobachtet wurde. Hier liegt also scheinbar 
ein typischer qualitativer Unterschied vor, aber eben doch nur scheinbar! 

Die Erklarung des Maculabefundes ist nach Poynton, Parson 
und Holmes, denen sich Schaffer vollig anschlieBt, durch die Schwel- 
lung der hier gelegenen Ganglienzellen gegeben. ,,Da bekannt ist, daB 
an der Stelle des gelben Fleckes die Ganglienzellen am dichtesten und 
in der groBten Anzahl formlich aufgeschichtet liegen, so ist die durch die 
Schwellung der angehauften Ganglienzellen bedingte Prominenz leicht 
faBbar. Der kirschrote Fleck ist die an der dunnsten Stelle der Netz- 
haut durchschimmemde Chorioidea. Diese zwanglose Erklarung des 
Maculabefundes . . . fuBt auf der Konstanz des histopathologischen 
Befundes, daher auch die Konstanz der Veranderungen des gelben 
Fleckes . . . Somit ist der Maculabefund eine direkte Folge der allort- 
lichen Nervenzellschwellung“ (Schaffer). Nun ist aber bereits in den 
Schafferschen Fallen von einer Allortlichkeit sensu strictiori inso- 
fern nicht die Rede, als auch dort deutlich quantitative Unterschiede 
bestanden, und sich z. B. im Kleinhim ,,verhaltnismaBig geringe Altera - 
tionen u fanden. Es ist nicht einzusehen, weshalb nicht gelegentlich 
auch die Retina weniger betroffen sein soil und dadurch der Maeula- 
befund fehlen konnte. Ein spezifisches Symptom vermogen wir jeden- 
falls in seinem Vorhandensein nicht zu sehen. Wenn bei gleichartiger 
Erkrankung im spateren Alter die Ganglienzellen der Retina bisher 
nie in dieser Weise erkrankt gefunden wurden— in den Spielmeyer- 
schen von Stock untersuchten Fallen erweisen sie sich als groBtenteils 
normal —, so hangt das vielleicht damit zusammen, daB das Auge ver- 
haltnismaBig friih durch seine spezifische Funktion auch ftir seine ner- 
vosen Bestandteile eine gewisse Unabhangigkeit und Selbstandigkeit 
gegeniiber dem Him gewinnt, so daB Noxen, die dieses treffen, jene 
noch frei lassen. Auch im Gehim selbst ist mit der fortschreitenden 
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Differenziemng wohl eine verschiedene Widerstandsfahigkeit gegehen. 
Jedenfalls finden wir eine so gleichmaBige cystische Degeneration fiber 
das ganze Zentralnervensystem — wie bei der infantilen Tay - Sachs- 
schen amaurotischen Idiotie — bei der Spatform nur selten (Fall Sc hob). 
Bei Spielmeyer sind die Veranderungen im ganzen Stammhim, Me¬ 
dulla und Kleinhim ,,lange nicht so allgemein und lange nicht so in¬ 
tensive wahrend bei Jansky gerade das Cerebellum das am meisten 
geschadigte war. Dieser merkwiirdige Antagonismus tritt ja auch in 
unserer Beobachtung deutlich zutage, wo trotz der schweren Ent- 
artung der Himrinde das Kleinhirn sich frei erwies. 

Unseres Erachtens erklart sich die relative Buntheit des klinischen 
Bildes der juvenilen Form gegeniiber der Stereotypie der Friihfalle 
eben aus der fortschreitenden Differenziemng des Nervensystems. 
Ein Grund, beide Typen deswegen zu trennen — wie Higier dies will —, 
scheint dadurch nicht gegeben. 

Die ,,Buntheit“ findet sich jedoch nur, wenn man Falle der juve¬ 
nilen Form aus verschiedenen Familien miteinander vergleicht. Der 
Krankheitsverlauf bei Geschwistem zeigt auch hier eine immer wieder 
auffallende Gleichformigkeit. Diese Tatsache ist wichtig im Hinblick 
auf einen weiteren Einwand Higiers gegen die Einheitlichkeit beider 
Krankheitstypen. ,,Ich habe nie“, so schreibt er, ,,— und auch kein 
anderer — beide Formen in einer Familie gleichzeitig vertreten ge- 
sehen.“ 

Besonders Merzbacher hat in seiner bekannten Arbeit fiber die 
Aplasia axialis extracorticalis congenita darauf hingewiesen, daB wir 
es bei den familiaren Erkrankungen eigentlich mit Erscheinungen be- 
sonderer Familieneigentumlichkeiten zu tun haben, so daB strengge- 
nommen jede Familie ihre eigene Krankheit hat. ,,Familiare Einwir- 
kungen, d. h. Krafte, die wir nicht definieren konnen, die wir nur in 
ihren Erscheinungen zu begreifen imstande sind, haben in letzter In- 
stanz das Bild geschaffen — stirbt die Familie aus, so stirbt mit ihr 
auch die ,Erkrankung 4 aus, es miiBte denn sein, daB es abermals zu 
einer so eigenartigen Konstellation uns vollig unbekannter Krafte 
kommt ; das ist aber geradeso unwahrscheinlich, als daB ein bestimmter 
Familientypus an den Mitgliedern ganz verschiedener Familien sich 
wiederholt. 44 

Man braucht nur die bisher veroffentlichten Falle der juvenilen 
Form durchzusehen, um eine weitgehende Bestatigung dieses Satzes 
zu finden. Schon der Beginn der Erkrankung fallt in derselben Familie, 
wie gesagt, meist in die gleichen Lebensjahre und ebenso ist der Krank¬ 
heitsverlauf bei Geschwistern auffallend gleichartig. Und fast in jeder 
Familie finden wir irgend etwas ,,Spezifisches“, ,,Ungewdhnliches“, 
das die Bezeichnung einer ,,besonderen Form“ rechtfertigen wlirde. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



374 


F. K. Walter: 


Digitized by 


Ich erinnere nur an die Spiel me yerschen Falle, die besonders durch 
ihren Augenbefund charakterisiert sind, oder an die Familie M. der 
Vogtschen Arbeit, wo zwei Geschwister (das dritte wurde nicht oph- 
thalraoskopisch untersucht) im Gegensatz zu den vorigen jegliche 
Augenhintergrundsanomalien vermissen lieBen, dafiir aber eine Sto- 
rung des Erkennens (also rein zentral) boten. Bei den vier von Higier 
beschriebenen Geschwistem ,,fallt ebenfalls sofort die groBe Ahnlieh- 
keit, welche die einzelnen Symptoinenkomplexe untereinander haben, 
in die Augen, und zwar sind es sowohl die positiven als negativen 
Symptome . . . Das erste Krankheitssymptom war bei alien Ge- 
schwistern ein Gefiihl von Schwache und Steifigkeit in den Beinen, 
das langsam, aber progressiv zunahm und zu ausgesprochener spastischer 
Paraplegic der Beine mit Contracturen an den Unterschenkelbeugem 
und den Adductoren und Flexoren der Oberschenkel fiihrt. Der mulden- 
formige, hohle Pes equinovarus init der Hyperextension der groBen Zehe 
und Plantarflexion der iibrigen Zehen wiederholte sich stereotyp bei 
alien Schwestem, vasomotorische Storungen, wie Odeme und Cyanose 
und trophische Hautanomalien an den Beinen fehlten ebenfalls bei 
keiner 44 . Gleichartige Storungen fanden sich auch an den oberen Ex- 
tremitaten. Bei alien bestand femer Opticusatrophie bei Fehlen von 
Pupillenanomalien, Storungen.der Sensibilitat und der Sphincteren. 

Neuerdings hat Bielschowskv liber drei Geschwister mit „spat- 
infantiler amaurotischer Idiotie mit Kleinhimsymptomen" berichtet, 
die sehr an Janskys Fall erinnem. Bei alien dreien begann die Er- 
krankung im vierten Jahre mit epileptischen Anfallen, denen Ver- 
blodung, Ataxie, spastische Lahmung und Amaurose folgten. An den 
Augen bestand Opticusatrophie und fleckweise Atrophie der Retina, 
histologisch neben ubiquitarem Schafferschen ZellprozeB mit Bil- 
dung lipoiden Korpers ,,spongioser Rindenschwund 44 und starke cere- 
bellare Atrophie und Sklerose. Der Autor faBt diese Falle als Kom- 
bination von familiarer amaurotischer Idiotie und hereditarer Klein- 
hirnataxie auf. 

Die ,,familiare t4 Eigenart der angefiihrten Gruppen ist offensicht- 
lich und sie lieBe sich auch bei den iibrigen beschriebenen Familien 
ohne Schwierigkeit, wenn auch vielleicht nicht in so ausgesprochener 
Form nachweisen. Wir wiirden also zu lauter ,,besonderen Formen 4, 
der familiaren amaurotischen Idiotie gelangen! Wenn das im Sinne 
der oben erwahnten Anschauung Mertzbachers geschahe, so ware 
dagegen nichts einzuwenden, nur muB man sich dabei bewuBt bleiben, 
daB es sich bei alien diesen Formen um den gleichen Krankheitstypus 
handelt, der lediglich durch den Familientypus variiert ist. Wir konn- 
ten auch sagen, es handelt sich um verschiedene Reaktionsformen auf 
dieselbe Krankheitsschadigung. 
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Kehren wir nun zu unseren eigenen Beobachtungen zuriick, so 
tritt hier ja der „Familientypus“ auBerordentlich stark hervor, so stark, 
daB ohne die histologische Untersuchung des einen Falles die Diagnose 
kaum mit Sicherheit hatte gestellt werden konnen. Besonders die 
vdllige klinische Intaktheit des optischen Systems charakterisiert sie 
vor alien bisher publizierten Fallen und stellt sie in einen gewissen 
Gegensatz zu ihnen, ebenso wie auch der histologische Befund durch- 
aus eigenartig — im eigentlichen Sinne des Wortes — ist 1 ). Und doch 
bin ich heute keinen Augenblick ini Zweifdl, daB sie mit den Fallen 
von Higier, Vogt und Spiel me yer derselben Krankheit zuzuzahlen 
sind. Damit erhebt sich aber sogleich eine neue scbwierige Frage! Be- 
steht die Annahme zu Recht, daB bei den weitgehenden Differenzen 
nur familiare Variationen der gleichen Rrankheitsentitat vorliegen, wo 
sind dann die Grenzen der Krankheitserscheinungen ? Worin besteht 
das Spezifische, die pathognomonischen Merkmale, die gestatten, die Er- 
krankung uberhaupt zu diagnostizieren ? 

Wir haben oben gesehen: Klinisch bleiben als gemeinsame Kenn- 
zeichen nur noch die Familiaritat und Idiotie tibrig — daB erstere sich 
des moglichen Nachweises entziehen kann, andert an ihrer wesentlichen 
Bedeutung naturlich nichts, sondern macht gegebenenfalls klinisch nur 
die Diagnose unmoglich —; aber das sind beides so allgemeine Begriffe, 
daB sie allein kaum geniigen konnen, eine Krankheit differentialdiagno- 
stisch zu kennzeichnen. 

Moglich ist, daB auch Motilitatsstorungen wenigstens in den End- 
zustanden zu den wesentlichen Symptomen gehoren. Da aber eine 
groBe Anzahl der Spatformen an interkurrenten Krankheiten ad exi- 
tum kommt, bevor solche beobachtet sind, so ist eine definitive Ent- 
scheidung dieser Frage noch nicht moglich. Unsere Falle, die ja von 
den veroffentlichten das hochste Alter erreichten, lassen bisher von 
zentralen Bewegungsstorungen nichts erkennen. Die Klinik allein ver- 
sagt also bei der Beantwortung der gestellten Frage. Kommen wir mit 
der Anatomie weiter? 

Nach den Arbeiten Schaffers schien es ja anfangs so, als ob wir 
in der „familiaren amaurotischen Idiotie 44 geradezu ein Paradigma einer 
histologisch absolut scharf charakterisierten Erkrankung hatten: 
Blah ung der Zellen und Fortsatze, Tigrolyse und Zerstorung der intra- 
eellularen Fibrillen bei Intaktheit der extracellularen und Fehlen ent- 
ziindlicher Erscheinungen. Das alles waren schon an sich so eigenartige 
Merkmale, daB sie bei ihrem Zusammentreffen scheinbar differential- 
diagnostische Schwierigkeiten nicht bereiten konnten. In der von 

Ohne vorl&ufig den Beweis erbringen zu konnen, glaube ich, daB die klinische 
Ahnlichkeit in der anatomischen ihre Parallele finden nird. 
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Schaffer ausgesprochenen Scharfe und Einheitlichkeit finden wir in- 
dessen, wie schon gesagt, den Befund doch nur da, wo die Erkrankung 
einen sehr jugendlichen, wenig differenzierten Organismus befallt. 
Alle spater Erkrankten zeigten mehr oder weniger individuelle Abwei- 
chungen: Fehlen der Dendritenauftreibungen (Spielmeyer, Vogt), 
Einlagerung ,,myeUnoider Substanzen“ (Spielmeyer, Bielschowsky, 
Schob) oder osraiophiler Substanzen (Fall Jansky und eigener Be¬ 
fund) statt einfacher Tigrolyse. Immerhin sind das Abweichungen, die 
bei den charakteristischen tibrigen Merkmalen kaum als prinzipielle 
angesehen zu werden brauchten, so daB dadurch allein Sehwierigkeiten 
in der Systematisierung nicht entstehen wiirden. Viel schwerwiegender 
wird man die Tatsache zu beurteilen haben, daB bis dahin nur bei dieser 
Erkrankung beobachtete Eigenttimlichkeiten auch bei Krankheiten 
gefunden wurden, die, rein klinisch genommen, nichts mit ihr zu tun 
haben. Esistein unbestreitbares Verdienst Strausslers, zuerst darauf 
hingewiesen zu haben, daB die eigenartigen Dendriten Auftreibungen 
an den Purkinjeschen Zellen auch bei juveniler Paralyse gefunden 
werden. Letzterer Autor konstatierte in dieser Hinsicht und auch be- 
ziiglich der durch Osmium sich schwarzenden Granula in den gleichen 
Elementen eine weitgehende Gleichartigkeit mit dem von Jansky be- 
schriebenen Fall typischer familiarer, amaurotischer Idiotie. Bei 
beiden fand sich neben den gleichen mikroskopischen Kleinhimver- 
anderungen auch eine deutliche Hypoplasie des ganzen Organes. 
Straussier kommt auf Grund seiner Befunde zu dem SchluB: „Diese 
Form der Paralyse (gemeint ist die auf der Grundlage der hereditaren 
Lues entstandene) zeigt klinisch und anatomisch enge Beziehungen zu 
den hereditaren Erkrankungen des cerebellospinalen Systems, zur 
Theredoataxie c^rebelleuse (Marie) mid in weiterer Linie zur juvenilen 
Form der amaurotischen Idiotie. Sie entsteht gerade wie diese Erkran¬ 
kungen auf dem Boden einer fehlerhaften Anlage des Zentralnerven- 
systems und ist somit in gewisser Beziehung den hereditaren Erkran¬ 
kungen zuzuzahlen. 44 Ich glaube, man wird diese SchluBfolgerung an- 
erkennen konnen, ohne damit die Moglichkeit einer histologischen Ab- 
grenzung der amaurotischen Idiotie aufgeben zu miissen. Alle unsere 
bisherigen Erfahrungen weisen darauf hin, daB es absolut spezifische 
Zellveranderungen nicht gibt. Es ware schon a priori unwahrscheinlich, 
daB die ,,amaurotische Idiotie 44 hiervon eine Ausnahrae machen sollte. 
Von einer „Spezifitat 44 konnte man hochstens in einem weiteren Sinne 
des Wortes sprechen. So weit unsere Kenntnisse reichen, konnnt die 
,,cystische Zellenentartung 44 im Sinne Schaffers nicht als Folge- 
erscheinung eines entzundungserregenden Reizes vor, sondem nur als 
Ausdruck einer angeborenen Schadigung der Zelle, wobei dahingestellt 
bleiben mag, oh diese allein geniigt, oder noch ein zweites Moment — 
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Cberanstrengung im Sinne der Edingerschen Aufbrauchtheorie oder 
irgendwelche Toxine — hinzukommen muB.“ 

Ebensowenig wie wir alle entziindlichen Erkrankungen des Gehirns 
deshalb als einheitliche Krankheit auffassen, weil wir iiberall Infiltra- 
tionen, Plasmazellen, Gliawucherungen, Phagocytose und die gleichen 
Ganglienzellveranderungen finden, werden wir auch nicht darauf ver- 
zichten konnen, unter der groBen Zahl der ,,Heredodegenerationen' 4 
verschiedene ,,Krankheiten 44 zu unterscheiden, weil gewisse Zellverande- 
rungen sich bei ihnen gemeinsam finden. 

Halten wir uns nicht an ein einzelnes histologisches Merkmal, son- 
dern an die Gesamtheit der histologischen Veranderungen und ihre 
eigentiimljche Kombination und Ausbreitung, so wird man die soge- 
nannte familiare, amaurotische Idiotie unseres Erachtens pathologisch- 
anatomisch abgrenzen konnen. Versuchen wir nun auf Grund der bis- 
herigen Beobachtungen und unserer eigenen Befunde eine Zusammen- 
stellung derjenigen pathologisch-anatomischen Merkmale, die zur 
Diagnose notwendig sind! 

Wir gehen dabei nach dem oben Gesagten von der Voraussetzung 
aus, daB es sich bei der infantilen und juvenilen Form nur um „Krank- 
heitsvarietaten 44 desselben Krankheitstypus handelt. Die von Schaffer 
fur die infantile Gruppe aufgestellten Forderungen werden wir damit 
natiirlich erweitem miissen: Vielleicht ist es aber gerade deshalb 
zweckmaBig, es an Hand der Schafferschen ,,Zusammenfassung 44 zu 
tun: 

„1. Die Krankheit entwickelt sich an einem makroskopisch vollig 
normal veranlagten und entwickelten Zentralorgan 4 *, schreibt dieser 
Autor. Von den histologisch untersuchten und sichergestellten Fallen 
der ,,juvenilen Form 44 entspricht dieser Forderung rein objektiv sicher- 
lieh nicht der Janskysche und die drei von Bielschowsky beschrie- 
benen, die samtlich eine starke Atrophie des Kleinhims aufweisen. 
DaB es sich dabei um eine sekundare handelt, ist nach dem ganzen Be- 
fund sehr unwahrscheinlich und wird auch von den Autoren selbst 
nicht angenommen. Beide fassen sie als kongenitale Hypoplasie auf. 
Damit ist aber meines Erachtens die Schaffersche These noch nicht 
ohne weiteres widerlegt. Wir wissen, daB es eine hereditare Form der 
Kleinhirnatrophie als isolierte Erkrankung gibt, ebenso daB die groBe 
Mehrzahl der Falle von ,,familiarer, amaurotischer Idiotie 44 keine 
Cerebellaraplasie aufweist. Daher muB die Moglichkeit eines ,,zufalligen 44 
Zusammentreffens beider Erkrankungen zugegeben werden, zumal 
die Hereditat resp. Familiaritat als gemeinsamer atiologischer Faktor 
wirksam ist. Eine Frage fur sich ist es natiirlich, inwieweit diese „zu- 
fallige** Kombination zweier relativ so seltener Krankheiten einen 
SchluB auf ihre innere Verwandtschaft zulaBt! 
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Anders ist meines Erachtens die Atrophie resp. Kleinheit des Gt- 
samthims zu bewerten, wie sie sehr ausgesprochen im Falle Rogalski 
(Gewicht ohne Haute und Liquor 670 g) in geringerem MaBe auch in 
unserem (Gewicht mit Pia und Liquor 1160 g) beobachtet wurde. E> 
ist wohl anzunehmen, daB nach Einsetzen einer so allgeineinen Zell- 
erkrankung eine Hemmung der weiteren Gehimentwicklung eintritr. 
Lebt nun das in friiher Jugend erkrankte Individuum bis zur volligen 
korperlichen Entwicklung weiter, so wird naturgemaB eine erheblich* 
Diskrepanz zwischen der HirngroBe und dem Alter des Kranken cm- 
stehen miissen; das tritt nun cleutlich in den beiden erwahnten Beol»- 
achtungen zutage, die das bisher bei weitem hochste Alter von 26 uml 
23 Jahren erreichten 1 ). 

DaB das geringe Himgewicht jedenfalls nur zum geringen Teil auf 
einer sekundaren Atrophie beruht, geht wohl daraus hervor, daB keiii 
Hydrocephalus vorhanden war 2 ). Die von Rogalski erw 7 ahnte Yer- 
schmalerung der Gyri ohne Klaffen der Sulci wurde jedenfalls durch 
unsere Annahme eine gute Erklarung finden. Auffallend bleibt indi> 
die starke Atrophie der beiden Olfactorii, die, soweit ich sehe, son>t 
nicht wieder beobachtet ist. Ihre Bewertung ist zur Zeit nicht moglich. 

Jedenfalls fehlt vorlaufig eine Beobachtung, wo sich der Schaffer- 
sche ZellprozeB nachweislich auf einem makroskopisch anormal ver- 
anlagten oder entwickelten Zentralorgan derart entwickelt hat, daB man 
einen Kausalnexus zwischen beiden annehmen mliBte. 

Die zw r eite Forderung Schaffers lautet: ,,Das normal entwickelt* 
Zentralorgan zeigt weder in seiner Substanz noch in seinen Hiillen ir- 
gendwelche Spuren eines pathologischen Prozesses, namentlich nicmaU 
Entzundung, Ventrikelektasie, Liquoransammlung. 44 

Von diesen Punkten darf nur die Abwesenheit entziindlfcher Vor- 
giinge allgemeine Gultigkeit beanspruchen, die tatsachlich in alien 
untersuchten Fallen besonders charakteristisch und bei den sou*t 
schweren Veranderungen auffallend war. Alle tibrigen angefuhrten 
Merkmale fallen dagegen fiir die spatere Form fort. Spielmeyers 
Falle zeigten „deutliche Vermehrung des Liquors* 4 , leichte Triibung 
nur in der Nahe der Medianfurche, Vogts Fall III Triibung der Pia, 
Fall II Erweiterung des Seitenventrikels und wellige Himoberflache. 
Janskys Patient Hydrocephalus extemus und Sklerose des Hirm. 

J ) Auch Vogt erwahnt daa relativ geringe Gchirngewicht seiner untersuchtcu 
Falle. Brodmanns Fall mit 430g Himgewicht muB hier unberiicksichtigt bleiben, 
da es wohl sicher kein reiner und hierher gehoriger ist. 

2 ) Sicher ist aber, daB es auch Falle mit erblicher sekundarer Atrophie gibt: 
z. B. Fall Janskys; auch Spielmeyer erwahnt „deutliche Vermehrung des Li¬ 
quors u . Ob es moglich ist, eine „sklerotische Form u abzugrenzen, w r ozu manche 
Autoren neigen, sei dahingestellt. 
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Behrs Triibung der Pia, ebenso Rogalskis. Bei unserer Beobachtung 
war das auffallendste die erhebliche fibrose (nicht infiltrative) Lepto¬ 
meningitis, deren Starke durchaus den Veranderungen der darunter 
liegenden Rinde entsprach, was die Vermutung eines inneren Zu- 
sammenhangs immerhin nahelegt. Bei der wahrscheinlich langsamen 
Entwicklung solcher bindegewebiger Piaverdickungen, ware es auch 
verstandlich, daB sie in dgn kindlichen, schnell verlaufenden Fallen 
nie beobachtet wurden. 

Unter den histologischen Merkmalen fuhrt Schaffer an erster 
Stelle an den ,,all6rtlichen cystopathologischen ProzeB, welcher sich in 
der allgemein-kolossalen Schwellung des Zellkorpers, dann in charak- 
teristischer Weise als lokale, ballonformige Auftreibung der Dendriten 
neben volliger Verschonung des Achsenzylinders kqndgibt“. Es 
wurde schon oben betont, daB diese geforderte Allortlichkeit nur mit 
gewissen Einschrankungen zutrifft. Vor allem fehlt, soweit Unter- 
suchungen dariiber vorliegen, bei den Spaterkrankungen die typische 
Veranderung an den Ganglienzellen der Netzhaut (Spielmeyer- 
Stock) fast vollig und war auch immer in sehr verschiedenem Grade 
einerseits in der Rinde, andererseits im Stammhim, Medulla und Klein- 
him ausgebildet. In unserem Falle fehlte sie im Kleinhirn und war 
in der Medulla oblongata und Stammhim relativ gering. Immer 
aber war die GroBhimrinde in alien Fallen ergriffen, obwohl auch 
hier, wie unsere Beobachtung zeigt, gewisse quantitative Differenzen 
vorkommen konnen. Der histologische ProzeB der Zellschwellung an 
sich ist dagegen eine conditio sine qua non. Die ursprungliche Annahme, 
da(3 er bei der infantilen Form starker ausgepragt sei als bei den Spat- 
erkrankungen, ist nicht mehr haltbar! Die Falle von Rogalski, 
Sc hob und unser eigener zeigen die Zell veranderung mitsamt der 
Dendritenblahung in kaum noch zu iiberbietender Intensitat. 

Die starksten Meinungsverschiedenheiten herrschen beziiglich des 
chemischen Prozesses der Zellerkrankung. Der Schaff erschen Annahme 
der einfachen Tigrolyse und Schwellung des Hyaloplasmas stehen die 
Angaben von Einlagerungen von Fremdstoffen gegeniiber. Nach den 
Befunden von Janski, Bielschowsky, Schob und unseren eigenen 
kann es keinem Zweifel unterliegen, daB es unter gewissen Bedingungen, 
die wir allerdings noch nicht naher kennen, zu einer Einlagerung lipoider 
Stoffe in Zelleib und Dendriten kommen kann resp. Umwandlung des 
Zellplasmas in solche. Alzheimer hat darauf hingewiesen, daB der 
EiweiBzerfall oft auf Stufen vor dem Fett haltmacht und als Beispiel 
dafiir die amaurotische Idiotie angefiihrt. In diesem Sinne faBt auch 
Spiel me yer die in seinen Fallen gefundene ,,Pigmentsubstanz“ auf. 
Bei dieser Annahme wlirde eigentlich der ganze Streit hinfallig, da der 
Grad der Fettiihnlichkeit dann nur ein quantitatives Moment darstellt, 
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das der Entwicklungsstufe des chemischen Krankheitsprozesses ent- 
spricht, und man konnte wiederum die Vermutung nicht von der Hand 
weisen, daB das Fehlen von fettartigen Substanzen bei den infantilen 
Fallen lediglich durch den fruhen Exitus bedingt war, indem er den 
EiweiBzerfall vor der Vollendung unterbricht. 

Beziiglich der intracellularen Fibrillen haben alle untersuchten Spat- 
formen in geradezu photographischer Treue die Schaffersche Be- 
schreibung wiedererkennen lassen: Auflosung der feinen Fibrillen im 
Zentrum der Zelle und Verdrangung der ubrigen an die Peripherie. Hierin 
muB also ebenfalls ein typischer Befund gesehen werden. 

Fur die ,,familiare Idiotie 4; in unserem erweiterten Sinne wurden 
demnach histologisch folgende Merkrpale als typisch anzusehen sein: 

1. Abwesenheit jeglicher entzundlicher Erscheinungen. 

2. Blahung von Zelleib und eventuell auch Dendriten im Bereich 
der ganzen GroBhimrinde, wenn auch mit quantitativen Differenzen. 

3. Zerfall des Zellplasmas und Bildung von lipoiden Substanzen, 
wobei dieselbe auf verschiedenen Stufen der Umwandlung zum Fett 
stehenbleiben kann. 

4. Zerfall der feinen intracellularen Fibrillen und Verdrangung 
der ubrigen, die ebenso wie die extracellularen Fasem erhalten bleiben, 
an die Peripherie. 

Makroskopisch konnen Entwicklungsstorungen des Gehims vor- 
kommen, ebenso andere pathologische Prozesse, wie Liquorvermehrung, 
Leptomeningitis hyperplastica und sklerotische Prozesse. In welcher 
Art sie zu der spezifischen Zellerkrankung in ursachlichem Zusammen- 
hange stehen, muB vorlaufig dahingestellt bleiben. 

Wie weit wird diesem pathologischen Befunde nun ein gleichartiger 
klinischer entsprechen miissen ? Wir haben gesehen, daB von der ur- 
spriinglichen klinischen Symptomentrias: Amaurose, Idiotie und Be- 
wegungsstorungen nur die Idiotie allgemeine Giiltigkeit beansprachen 
kann. 1st sie nun wirklich eine conditio sine qua non ? Und haben wir 
irgendeine Moglichkeit, sie quantitativ naher zu bestiramen? Diese 
Fragen scheinen mir durchaus diskutabel! Wir kamen zu dem Ergeb- 
nis, daB die von Schaffer ursprtinglich geforderte Ubiquitat des Zell- 
prozesses cum grano salis zu verstehen sei, da sie besonders in den alteren 
Fallen nur flir die GroBhimrinde voile Giiltigkeit besitzt und auch hier 
quantitative Differenzen vorkommen. Es ware nun durchaus denk- 
bar, daB es Falle gabe, bei denen die Rinde in so geringem MaBe ge- 
schadigt ware, daB eine erhebliche Idiotie dadurch nicht bedingt ist. 
Soweit ich die Literatur ubersehe, trifft diese Annahme bis zu einem 
gewissen Grade fiir einen von Straussler beschriebenen Fall zu. 

Es handelt sich um ein 36jahriges Madchen, ,,welches neben einer 
durch Aufregungszustande und intellektuelle Schwache charakterisier- 
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ten Psychose gewisse Symptome einer Kleinhirnerkrankung bot' c . 
Makroskopisch bestand eine leichte Atrophie der GroBhimrinde, eine 
sehr starke Atrophie des Kleinhims mit bedeutender Verkleinerung der 
Organe irn ganzen und eine abnorme Kleinheit des Himstammes, der 
Medulla oblongata und des Riickenmarkes. Die histologische Unter- 
suchung bot nun alle typischen Merkmale: Cystische Auftreibung der 
Zellen und Fortsatze, Schwund des Tigroids, Einlagerung von komigera 
..Fett pigment‘‘ und Auflosung der intracellularen feinen Fibrillen bei 
Erhaltenbleiben der peripheren und extracellularen. ,,tJber das ganze 
Zentralnervensystem verbreiten sich die eigenartigen Zellveranderungen, 
in starkster Ausbildung finden sie sich jedoch im Ruckenmark, in der 
Medulla oblongata und Kleinhim. 4 * An den Zellen der GroBhimrinde 
zeigt die Erkrankung ,,eine verhaltnismaBig geringe Ausbildung. In 
ausgesprochener Form tritt die Veranderung bloB in den groBen Zellen 
der dritten Schicht auf, im ganzen aber auch nur an wenigen Exem- 
plaren und in geringer Intensitat; hohere Grade der Erkrankung finden 
sich aber an vielen der groBen Pyramidenzellen der motorischen Region, 
im besonderen des Beinzentrums“. # 

Abgesehen von der Atrophie des ganzen spinocerebellaren Systems, 
durch die der Strausslersche Fall zweifellos zusammen mit den 
Ja nskyschen und Bielschowsky schen Fallen eine Sonderstellung 
einnimmt, bestehen also nur quantitative Differenzen gegeniiber dem 
tvpischen Befuncle der ,,familiaren amaurotischen Idiotie“, wobei vor- 
laufig dahingestellt bleiben mag, ob die Kombination mit Kleinhirn- 
atrophie nicht einen besonderen Krankheitstyp darstellt 1 ). 

Man wird trotz der kurzen klinischen Angaben Striiusslers an- 
nehmen ditrfen, daB die ,,intellektuelle Schwache“ als Folge des relativ 
geringen Hirnrindenbefundes aufzufassen ist. Dann hatten wir also 
einen ganz leichten Fall von Idiotie, der unserer Gruppe zuzurechnen 
ware und der hierin unserem eigenen Fall II ahnelt, der durch seine Fa- 
miliaritat und den histologischen Befund bei dem verstorbenen Ge- 
sehwister wohl als eindeutig angeselien werden kann. 

Eine Moglichkeit, auf Grund des Grades des bestehenden Schwach- 
sinns die familiare Idiotie auch nur auszuschlieBen, filllt aber damit 
fort. Prinzipiell ist ja auch nicht einzuselien, weshalb der Schaffersche 
ZellprozeB nicht auch gelegentlich im Anfang seiner Entwicklung zum 
Stillstand komraen soli. Schon der Beginn in verschiedenen Lebensaltern 


1 ) Das hier zweifellos vorhandene, qualita-tiv neue pathologlsch-anatomische 
Moment wiirde eine Sonderstellung meines Erachtens voll rechtfertigen, wenn 
sich, wie schon oben angedeutet, nachweisen lieBts daB nicht ZufalJ, sondern 
innere Verwandtschaft das Zusammentreffen bedingt. Vergleiche dazu Higiers 
Ausfiihrungen iiber fainilian* paralytische Idiotie und familiare Kleinhirnataxio 
des Kindesaltera, in denen dieser Stand pun kt vert re ton wird. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 25 
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und der bald foudroyante, bald ausgesprochen chronische Verlauf weisen 
darauf hin, daB groBe Unterschiede in der Schwere der Erkrankung vor- 
kommen. 

Es muB allerdings betont werden, daB Stra ussier selbst seine 
Kranke nicht zur familiaren amaurotischen Idiotie rechnet, sondern 
schreibt, der ,,Zellbefund bei zweien in ihrer Lokalisation und Sympto- 
matologie so verschiedenen Erkrankungen wirft sowohl auf die amau- 
rotische Idiotie wie auf die hereditaren Erkrankungen des cerebello- 
spinalen Systems ein interessantes Licht; er weist auf die nahe Ver* 
wandtschaft aller hereditaren Formen hin“. Bei den seheinbar ganz 
im Vordergrunde stehenden Kleinhimsymptomen hat dieser Standpunkt 
vielleicht eine gewisse Berechtigung. Es muB aber betont werden, er- 
stens, daB der Strausslersche Befund den typischen Schafferschen 
ZellprozeB auch in der ganzen GroBhimrinde zeigt, wenn auch in sehr 
abgeschwachtem MaBe, und zweitens, daB, wie Stra ussier selbst be- 
tont, liber den Janskyschen Fall eine kontinuierliche Reihe zu der 
typischen „familiaren, amaurotischen Idiotie 4 4 ftihrt. Diese beiden 
Tatsadhen scheinen mir die Einordnung in unsere erweiterte Krank- 
heitsgruppe geniigend zu rechtfertigen! 

Wir sehen: Die Schwierigkeiten der klinischen Abgrenzung der 
„familiaren Idiotie 44 wachsen nach jeder Richtung, so daB sich die 
Diagnose in vivo mit unseren heutigen Hilfsmitteln nicht immer stellen 
lassen wird. 

Es ware unseres Erachtens aber falsch, nur aus dem Bestreben 
heraus, moglichst kleine und klinisch scharf charakterisierte Krankheits- 
formen aufzustellen, nebensachliche Merkmale zu differentiellen zu 
stempeln. Wer danach strebt, wird bei der in Frage stehenden Krank* 
heitsgruppe ein dank bares Arbeitsfeld finden, aber er wird dabei leicht 
statt zu verschiedenen Krankheitstypen zu verschiedenen Familien- 
tvpen derselben Krankheit kommen. Vielleicht ware eine derartige 
Fragestellung auch der Bearbeitung wert, sie verfolgt aber ganz andere 
Ziele, als wir uns gesteckt hatten! 

SchluBfolgeru ngen. 

1. Die infantile und juvenile Form der „familiaren amaurotischen 
Idiotie 44 sind nur ,,Krankheitsvarietaten 44 des gleichen „ Krankheits* 
typus 44 . 

2. Es gibt klinisch wie pathologisch-anatomisch Cbergangsfonnen 
zwischen beiden. 

3. Die Amaurose und uberhaupt Sehstorungen sind kein not- 
wendiges klinisches Symptom der Erkrankung, weshalb richtiger nur 
von „familiarer Idiotie 44 gesprochen wird. 

4. Auch die Idiotie kann sehr verschieden stark entwickelt sein. 
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Wahrscheinlich gibt es Falle von ,,familiarer Idiotic" (formes frustes) 
mit nur geringer intellektueller Schwache. 

5. Der typische histologische ZellprozeB umfaBt zwei verschiedenc, 
aber bis zu einem gewissen Grade parallel gehende Prozesse, namlich: 

a) Zerfall des Zellplasmas. 

b) Einlagerung ,,lipoider Stoffe". 

6. Die ,,lipoiden Stoffe" konnen sehr verschiedenc Grade der Fett- 
iihnlichkeit aufweisen bis zur tvpischen Osmiumreaktion. 

Anmerkung: W&hrend der Drucklegung erschienen noch zwei Arbeiten 
von Westphal und Naville iiber je einen Fall von infantiler amaurotischer 
Idiotie. Naville fand eine Aplasie besonders in dem entwicklungsgeschichtlich 
am sp&testen reif werdenden System und schlieBt daraus auf die krankhafte 
Veranlagung des ganzen Gehims. Beide Autoren neigen ebenfalls zu der in 
unserer Arbeit n&her ausgefiihrten Annahme, daB es sich bei der infantilen und 
juvenilen Form um eine einheitliche Krankheit handelt. (Westphal, Archiv 
f. Psych. 58. Naville: Schweizer Archiv f. Neur. u. Psych. I. 1917.) 
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Erklarung der Tafeln IV und V. 

Tafel IV. 

Abb. 1—6. Verschiedene Zellformen aus Scheitel-, Schlafen- und Stirnlappen. 

die mitsamt ihren verdickten Fortsatzen mit osmiumgeschwSrzten 
Granula ausgefiillt sind. Zeichnung nach Ma r chi-Pra para ten. 

Abb. 7—9. Zellen mit beginnender Granulabildung an verschiedencn Stelien 
des Zelleibes. Mar chi - F&rbung. Die S telle des Kernes ist in den 
meisten Zellen am Fehlen der Granula kenntlich. 

Tafel V. 

Abb. 10. Geblahte Pvramidenzelle. Farbung mit M a y - G r ii n w a 1 d s Farben- 
geinisch nach Alzheimer. Lipoidgranula intensiv grim gefarbt. 
auch schon im Anfang des Basalfortsatzes vorhanden; Korn in An- 
fangsteil des Spitzenfortsatzes gedrangt. 

Abb. 11—13. Protargolfarbung ohne Vergoldung. Verschiedene Entwicklungs- 
stadien der plasmatisclien Umwandlung. Normale fibrill&re Zellsub- 
stanz braun, veranderte griinlich. 

Abb. 14. Biel .s e h o w s k y - Far bung. Blahung eines seitlichen Dendriten. 

Quirlfbrmiges Auseinanderweichen der Fibrillen am proximalen Ende 
des Kolbens. Im Innem kornig zerfallene Fibrillen. 

Abb. 15. Marchi - Farbung. Capillare der Rinde mit reichlichen osmium- 
gesehwiirzten Granula in der Wandung. 
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(Aus der psvchiatrisehen Universitatsklinik in Zurich. [Arbeiten unter Leitung 
von Prof. Dr. Hans W. Maier].) 

t'ber Aufmerksamkeit und Auffassungsfahigkeit bei Gesunden 
und Kranken (unter besonderer Beriicksichtigungdes Stupors). 

Experimentelle Untersuchungen 
mit dem Ranschburgschen Mnemometer. 

Von 

Dr. Hans Max Triib, 

Volont&rarzt der Klinik. 

(Eingcgangen am 25. Okiober 1917.) 

Mit 12 Textabbildun^en. 

I. Aufgabe. 

Zum Ausgangspunkt fur vorliegende Arbeit wurde eigentlich die Be- 
obachtung, die sich in hiesiger psychiatrischer Klinik bei Auffassungs- 
versuchen mit senilen Patienten immer und immer wieder aufdrangte, 
daB namlich bei raschem Vorweisen der Meggendorfer-Bilder diese Pa¬ 
tienten zu Anfang des Versuches sehr langsam und ungenau auffassen. 
Wenn sie aber mit Geduld und Energie vom Untersuchenden angespornt 
werden, so wird schlieBlich eine auffallende Steigerung der Auffassungs- 
leistung erzielt. Es scheint sich also nicht nur um eine rein organische 
Auffassungsunfahigkeit zu handeln, sondem zum groBen Teil auch um 
eine Storung der Aufmerksamkeit. 

Dureh Herm Prof. Dr. H. W. Maier angeregt, machte ich nun in 
der Zeit vom 30. November 1916 bis 30. Januar 1917 eine Reihe von 
Untersuchungen an Gesunden und Kranken unter Anwendung des 
Ranschburgschen Mnemometers. Samtliche hier zur Verarbeitung 
kommenden Versuche wurden im psychologischen Laboratorium der 
psychiatrischen Klinik in Zurich vorgenommen. Ich versprach mir durch 
diese Versuche in obiger Frage zu einer Entscheidung zu gelangen. Das 
gesteckte Ziel hat in dieser Arbeit aber eine starke Verschiebung erfahren 
mtissen, wofur vor allem folgende zwei Umstande verantwortlich zu 
machen sind. Erstens waren zur Zeit meiner Untersuchungen zu wenig 
untersuchungsfahige, senile Patienten in unserer Anstalt, weswegen ich 
mich entschlieBen muBte, auch andere Kranke zu den Versuchen heran- 
zuziehen. Zweitens muBte zur Ausarbeitung eines brauchbaren Versuchs- 
verfahrens eine so groBe Anzahl von Vorversuchen an Gesunden und 
Kranken gemacht werden, daB ich es schlieBlich fur geraten erachtete, 
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die bisherigen Versuchsresultate erst einmal zusammenzustellen, in der 
Hoffnung, daB sich bei der Verarbeitung des Materials eine genauer um- 
schriebene Fragestellung und eventuell auch Verbesserungen des Ver- 
suchsverfahrens gewinnen lieBen. 

II. Das Untersuchungsverfahren. 

I. Das Ranschburgsche Mnemometer 1 ) ist ein elektrisch betriebener 
Apparat mit Zahnradmechanismus, welchen ein mit Hebei versehener Elektro- 
magnet bei jedem StromschluB urn einen Zahn weiterschnellt Dadurch wird 
die an der Achse des Zahnrades befestigte, in 60 Felder angeteilte Reizkarte jede** 
mal um ein Feld weiter gedreht. Es erscheint bei jedem StromschluB ein neues 
Feld in der Spalte des sehwarzen Deckels. In den Stromkreis ist ein Quecksilber- 
kontaktmetronom eingeschaltet, dureh dessen Pendelschwingungen in beliebig 
variierbaren Intervallen StromschluB und dadurch rhythmische Weiterbewegung 
der Reizkarte bewirkt werden kann. Mit Hilfe des ebenfalls eingcschalteten 
Morsetasters kann der Stromkreis beliebig momentan geschlossen und geoffnet 
werden. Bei Offnung des Tasters bleibt die Karte stehen, um sich bei SchluB 
desselben sofort wieder in dem voin Metronom angegebenen Takt weiterzubewegen. 
Als besonderer Vorteil dieses Apparatus ist zu nennen, daB der optische Reiz 
wahrend der ganzen Expositionsdauer bewegungslos ist. Dieser von Ransch- 
burg schon im Jahre 1900 angegebene Apparat wurde kurz vor Kriegsbeginn 
noch wesentlich verbessert durch ein kleines Epidiaskop, welches auf die Spalte 
des Deckels derart aufgesetzt werden kann, daB es von dem unter der Spalte 
liegenden Feld der Reizkarte ein klares vergroBertes Bild an die Wand wirft. 
Die mit Sehreibmaschine geschriebenen Buchstaben erscheinen dort ca 5—6 cm 
hoch. 

II. Versuchsanordnung. Es ist ein unbedingtes Erfordemis, 
daB die gegenseitige Anordnung der vielen Apparate und Kontakte 
eine derartige ist, daB alle wahrend des Versuches notwendigen Hand- 
griffe vom Platze des Experiraentators aus besorgt werden konnen. 
Jedes unnotige Auf stehen, Herumgehen und Hantieren des Experiment 
tators bedeutet namlich flir die Versuehsperson (Vp.) eine fiir die Lese- 
versuchsresultate nicht zu unterschatzende Ablenkung der Aufmerk- 
samkeit. TJberhaupt muB durch Verdunkelung, Aufstellung des larmen- 
den Metronoms im Nebenzimmer, Abhalten von jeglichera Verkehr 
dritter Personen im Exi^erimentiersaal usw. alles getan werden, was ein 
absolut ungestortes Arbeiten mit der Vp. fordert. Denn es gibt ohnehin 
bei Untersuchungen der Auffassungsfahigkeit noch eine Menge von Ab- 
lenkungsursachen, die nicht vermieden und nur z. T. beobachtet und 
registriert werden konnen. 

Die einzehien Griffe, die der Experimentator alle auszufuhren hat 
zur Vorbereitung des Versuches und wahrend desselben, sind folgende: 

J ) Ranschburgs diesbczugliche Arbeit und die genaue Besctueibung dieses 
Apparates, der von der Firma E. Zimmermann in Leipzig erhiiltlich ist, findet 
sich in der Monatssehr. f. Psvch. u. Neur. !•, Heft 5; ferner in der Zeitschr. f. 
Psych. 30, 81. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gcsunden und Kranken (unter besonderer BerUcksichtigging des Stupors). 387 

a) Vorbereitung. 1. Fiillen und Infunktionsetzen der Kiihlanlage fiir 
das Epidiaskop; die Lampen desselben erwarmen sich wahrend dee langen Ver¬ 
suches so sehr, daB eine kiinstliche Kuhlvorrichtung notwendig ist, die in einer 
sich um die Epidiaskopkammer windenden Rohre beeteht. In meiner Versuchs- 
anordnung habe ich dieselbe rait einer Flasche improvisiert, von der aus das 
Wasser so langsam herausflieBt, daB ich sie wahrend des einstiindigen Versuchee 
nicht mehr nachzufiillen brauche. 

2. Aufziehen und Ingangsetzen des Quecksilbermetronoms im Nebenzimmer. 

3. Anziinden der verdeckten Tischlampe, die dem Experimentator zur Be- 
leuchtung beim Schreiben dient. 

4. Verdunkeln des Zimmers. 

5. Anziinden der Epidiaskoplampen durch Einstecken des Kontaktes. 

6. Einsetzen der Reizkarte Nr. 1 ins Mnemometer. 

7. Aufziehen und Bereitstellen des Phonographen. 

b) Wfthrend des Versuches. 1. Vorwartsbewegung und Exposition der 
Reizserien durch StromschluB vermittels Druckes auf den Morsetaster mit 
der linken Hand. 

2. Auswechseln der Reizkarten zur Exposition einer ncuen Serie. 

3. Verkiirzung der Expositionszeiten durch Einschaltung des zweiten Queck- 
silbemapfes des Metronome. 

4. Ingangsetzen und Wiederaufziehen des Phonographen. 

5. Protokollierung der Leeeresultate in die Formula re und Aufnotierung 
spontaner, subjektiver Angaben der Vpp. und eventueller peychologischer Beobach- 
tungen an denselben. 

III. Die Auswahl der Reizscheiben und das Versuchs- 
verfahren. 

Die von Rausch burg angegebenen, fertigen Reizscheiben konnte 
ich fur meine Zwecke nicht gebrauchen. Ich muBte mir solche selbst 
zusammenstellen. Dabei leiteten mich hauptsachlich folgende Uber* 
legungen: 

1. Die dargebotenen Reize miissen ganz elementarer Natur sein. Auf 
keinen Fall durfen Worte verwendet werden, weil durch sie auf assozia- 
tivem Wege sekundare Gedankengange entstehen konnen, die nicht zum 
Versuch und seinen Anforderungen gehoren und darum storend wirken. 
Trotz der Wahl von sinnlosen Buchstabenreihen kann dies nicht voll- 
kommen vermieden werden, was z. B. die zu den nebenstehenden Reihen 
assoziierten Worte beweisen: 

HGNB = Hagenbeck. ERFD = Erstfeld. 

Q A Y S = Quai, Ufer. T G R W = Taglied von Keller. 

EG YCD = Agypten. RJBNO = Robinson usw. 

Sicherlich hatte ich eine Unmenge solcher Assoziationen bekommen 
und registrieren konnen. Ich habe dies jedoch absichtlich unterlassen, 
da die dazu notige Selbstbeobachtung, besonders bei Kranken, einen zu 
groBen Teil der Aufmerksamkeit absorbiert hatte, was nicht ohne Ein- 
fluB auf die Auffassungsresultate geblieben ware. 

2. Femer erschien es wichtig, da ein zu haufiges Abwechseln der 
Reizkarten wahrend des Versuches storend wirkt, nicht zu viele Buch- 
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staben und Zahlenserien zusammenzustellen, dafur aber die namlichen 
Reizkarten zwei- und mehrmals hintereinander rotieren zu lassen, wo- 
durch die gleichen Reihen natiirlich ebensooft wiederkehren. SchlieB- 
lich achtete ich noch darauf, daB die zur Verwendung gelangenden Reiz- 
serien in ihrem Bau so einfach und gleichartig als moglich wurden, da- 
mit die darin erfolgenden Fehlerresultate recht vielfaltig und ertrag- 
reich gegeneinander verglichen werden konnen. Unter dem EinfluB 
soleher Dberlegungen, die durch allerlei Erfahrungen noch bereichert 
wurden, entstand schlieBlich mein durch die Auswahl der Reizscheiben 
typisches Versuchsverfahren, das ich im folgenden kurz beschreiben will. 



Abb. 1. a Reiucheibe (Serie Nr. 5) mit der Doppelserie von jc 10 gechMtelligen Z&hJen. b Reiz- 
scheibe (Serie 2 filr die erlelchterten Versuche II und III) mit optischer Ablenkung. 


Ich benutzte im ganzen sieben Reizscheiben, die mit ihren Buch- 
staben- und Zahlenserien in folgender Reihenfolge zur Exposition ge 
langten: 

1. Serie von 10 dreistelligen Buchstabenreihen. 2 U. E. = l j t Sek. 1 ). 

2. Dasselbe mit optischer Ablenkung (dies© K^irte stellte ich her, indem ich 
in den freigebliebenen Raumen zwischen den Buchstabenreihen ein System von 
farbigen Strichen und Flecken zeichnete, die bezwecken, den Blick der Vp. wah- 
rc*nd des Rotierens der Scheibe immer mehr von dem engeren Blickfeld der zu 
lesenden Buchstabenreihen wegzulenken; s. Abb. lb). 

3. Serie von 10 vierstelligen Buchstabenreihen. 2 U. E. = l / t Sek. 

4. Serie von 15 fiinfstelligen Buchstabenreihen. 5 U. E. = 1 Sek. (Wahrend 
der ganzen vierten U. dieser Serie akustische Ablenkung, die ich mir durch einen 
Phonographen verschafirt«, welcher regelmaBig den „Neuen Troubadour**, ein 
Stuck mit sehr amiisanten Gesangen und Dialogen spielte.) 

5. Doppelserie von 20 sechsstelligen Zahlenreihen. 2 U. E. = 1 Sek. (Erste 
Halfte leichtere Zahlen, die die Ziffern 1, 2 und 0 enthalten, zweite Halfte nui 
Ziffem von 3—9; s. Abb. la.) 

0. Serie von 10 fiinfstelligen Buchstabenreihen mit optischer Ablenkung. 
2 U. E. = y 2 Sek. 

7. Serie von 15 vierstelligen Buchstabenreihen. 5 U. E. — 1 Sek.; bei der 
vierten U. akustische Ablenkung wie in Serie 4. 

x ) U. = Umdrehung. E. = Expositionszeit. 
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Diese Auswahl von Reizscheiben (Versuch Nr. 1) konnte ich jedoch 
nicht in alien Fallen anwenden. Besonders bei Senilen, aber auch bei 
anderen Versuchspersonen mit Auffassungsstorungen, wurde bei zu 
groBen Reihen refiisiert, iiberhaupt zu lesen, mit der Behauptung, daB 
sie gar nichts erkannt hatten, wahrend sofort nach Einschaltung des 
leichteren Versuches wieder Angaben gemaeht wurden. Ich entschloB 
mich also unter bestmoglicher Beibehaltung des prinzipiellen Auf- 
baues den Versuch zu vereinfachen, indem ich beim Versuch Nr. II 
nur bis auf 4stellige Buchstal>enreihen anstieg, beim Versuch Nr. Ill 
sogar nur bis auf 3stellige. Diese Versuche beginnen beide mit 
zweistelligen Reihen, mit dem Unterschiede, daB bei V. Nr. Ill mit 
einer ganzen Sekunde Expositionszeit begonnen wird. Die Summe der 
in den drei verschiedenen Versuchen gelesenen Buchstaben imd Ziffern 
ist in V. Nr. I = 1270, in V. Nr. II = 800, in V. Nr. Ill = 620. 

Die Vp. wurde jeweils folgendermaBen instruiert: Es wurde ihr zu- 
erst eine dreistellige Buchstabenreihe (Serie I) in Ruhe vorgefiihrt, dann 
mit E. = 1 Sek. und schlieBlich mit 1 / 2 Sek. Die Buchstaben muBten in 
ihrer Reihenfolge von links nach rechts nach dem Erscheinen im Blick- 
feld so schnell wie moglich ausgesprochen werden. Je nach dem Resul- 
tate dieser ersten Lesungen entschloB ich mich zu einem der drei Ver¬ 
suche. Bei Senilen und alien, die bei diesen Probe versuchen schlechtes 
Sehen angaben, wurden die notigen Visuskorrekturen vorgenommen; 
wo diese unmoglich waren, muBte naturlich auf das Experiment ver- 
zichtet werden. Fur die Aufzeichnungen benutzte ich vorgedruckte 
Formulare. Meine Eintragungen in dieselben sind von Anfang an derart. 
<laB ich aus ihnen entnehmen kann, wie viele Buchstaben richtig und 
wie viele falsch gelesen wurden, und welcher Art die Fehler sind, ob Ver- 
kennungen, Stellungsfehler, Auslassungen, oder Zusatze. Als Verken- 
nimgen registrierte ich jene Fehler, wo fur einen dargebotenen Buch¬ 
staben ein anderer, in der Reihe gar nicht enthaltener gelesen wurde, 
als Stellungsfehler solche, wo Buchstaben an einer ihnen nicht zukom- 
menden Stelle gelesen wurden, als Auslassungen solche, wo weniger, und 
als Zusatze solche, wo mehr Buchstaben angegeben wurden, als dar- 
geboten waren. Es war bei diesem System, die Fehler aufzunotieren, 
unvermeidlich, daB ich eine ganze Anzahl von Verkennungen unter die 
Rubrik der Stellungsfehler brachte. Wenn z. B. statt E G Y C D 
D G Y C 0 gelesen wurde, so notierte ich eine Verkennung (O statt D) 
und einen Stellungsfehler (D vorn statt hinten), wahrend in einem Falle 
wie hier es sich doch hochst wahrscheinlich um zwei Verkennungen han- 
delt. Ich konnte aber sehr oft keine klare Trennung vomehmen, wes- 
wegen ich mich zu obiger prinzipieller Erledigung entschloB. 

Nebenbei habe ich bei den meisten Versuchen auffallige spontane 
AuBerangen der Vpp. als Anmerkungen notiert. Diese Notizen sind viei- 
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leicht fur diese Arbeit nicht von so groBer Wichtigkeit; doch gelangen 
sie sicher zu groBter Bedeutung sobald ein Verfahren, wie dieses, zu 
diagnostischen Zwecken angewendet # wird. 

Samtliche Versuche wurden, mit wenigen Ausnahmen, am Vormittage 
ausgefiihrt und nahmen durchschnittlich eine Stunde in Anspruch. 

IV. Die aufgestellten Gruppen. Ich habe im ganzen mehr 
als 60 Versuche gemacht, konnte aber fur meine Zusammenstellungen 
nur 37 verwenden. Die ubrigen muBten zum groBten Teil deswegen aus- 
geschieden werden, weil sie in keine der aufgestellten vier Gruppen 
hineingehorten. 

1. Gruppe: 20 Versuche an Gesunden. Nr. 1 — 6: Arzte (Nr. 2: Arztin). 
Nr. 7—9: Frauen von Arzten. Nr. 10: Kaufmann, 69jahrig. Nr. 11—12: Waiter. 
Nr. 13—20: Warterinnen. (Nr. 17 und 20 betrifft die gleiche Warterin; sie wurde 
wegen ihres stuporoeen Verhaltens beira ersten Versuch nach zwei Wochen noch 
einmal drangenommen, wobei es dann etwas besser ging.) Von diesen 20 Ver- 
suchen wurden in mehreren Tabellen folgende Untergruppen einander gegeniiber 
gestellfc: 

1. Arzte und Warter (inkl. Warterinnen). 

2. Manner und Frauen. 

3. Stuporoee und Nichtstuporose. 

Bei samtlichen Vpp. konnte der 1. Versuch angewendet werden. 

2. Gruppe: 8 Versuche (21—28) an 7 Fallen von Alkoholismus chron. 1 ): 
darunter 2 Falle (24 und 25) von chron. Korsakow; 1 Fall (zweimaliger Versuch, 
22 und 27) von akutem Korsakow, und 2 Falle (23 und 26) von eben abgelaufenem 
Delirium tremens. 

3. Gruppe: 4 Versuche an 3 Fallen von Dementia senilis 1 )- Nr. 29—32, 
Nr. 29 und 32 derselbe Patient). 

4. Gruppe: 5 Versuche an 5 Fallen von progressiver Paralyse 1 ) (Nr. 33—37). 


III. Auffassungsversuche bei Gesunden. 

Wir erleichtern uns hier, wie auch spater bei den Kranken, die Daretellung 
der Versuchsresultate, indem wir den im II. Kapitel beschriebenen Versuch in 
4 Abschnitte einteilen, von denen wir je zwei wieder zusammen nehmen und 
gemeinsam betrachten mussen, weil sie die gegenseitig vergleichbaren Serien ent- 
halten. 

Die Abschnitte I und III enthalten die drei- und vierstelligen Buehstaben- 
serien mit und ohne optische Ablenkung, der Abschnitt III zudem noch die 
Serie 5 mit den sechsstelligen Zahlenreihen (s. Tafel I). Die Abschnitte II 
und IV enthalten nur je eine Serie mit funfstelligen Buchstabenreihen, die filnfmal 
hintereinander wiederkchren. Beim viertenmal setzt die akustische Ablenkung 
mit dem Phonographen ein. In ihrer Anlage sind diese beiden Abschnitte einander 
vollkommen identisch, was deren Resultste direkt miteinander vergleichbar macht. 
Da uns diese beiden Serien ihres Umfanges, ihrer zeitlichen Stellung im Versuch 
(Ende 1. und 2. Halfte) und des akustischen Ablenkungsversuches wegen die 
meisten Vergleichsmoglichkeiten bieten, nennen wir sie in der Folge den Haupt- 
versuch (s. Tafel IV). 

x ) Kurze Auszlige aus den Krankengesehichten dicser Patienten finden sieh 
im Anhang, Kap. 4. 
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Bevor wir zur Betrachtung der Fehlerresultate bei den Gesunden 
iibergehen, halte ich es fur angezeigt, auf die Gruppe der Stuporosen 
hinzuweisen und zu erortern, warum ich mich veranlaBt sah, dieselben 
den Nichtstuporosen gegeniiberzustellen und sie so oft und eingehend zu 
besprechen. Schon bei den Versuchen im Laboratorium fielen mir ein- 
zelne Resultate auf durch ihre hohen Fehlerzahlen. Es betraf dies eine 
Gruppe von Versuchspersonen, die den ganzen Versuch, trotzdem dessen 
Bedeutung ihnen vorher erklart worden war, ganz falsch, d. h. viel zu 
wichtig einschatzten, als ob es sich ungefahr um ein Examen handelte, 
von dessen Resultat fiir ihre Existenz alles mogliche abhing. Einenteils 
wollten sie es ganz besonders gut machen (Intelligenzkomplex) und 
argerten sich, trotz des Trostes, der ihnen zur Beruhigung jeweils ge- 
spendet wurde, regelmaBig iiber jeden kleinen Fehler. Gewohnlich 
beruhigten sie sich erst allmahlich, um dann gegen den SchluB des Ver- 
suches fast ganz normale Fehlerwerte aufzuweisen. Anderenteils hatten 
sie Angst, daB ihre Leistungen minderwertig ausfallen konnten (Insuffi- 
zienzkomplex) und kamen deshalb in innere Aufregung. Dieser hier be- 
schriebene Affektstupor erzeugt in meinen Versuchen eine Verschlech- 
terung der Leseresultate, d. h. eine Erhohung der Fehlerzahlen. Er im- 
poniert also vorerst als eine Auffassungsstorung, kann aber in weiterem 
Sinne auch als eine Stoning der Aufmerksamkeit betrachtet werden, 
weil durch ihn zu wenig Assoziationen zum wesentlichen Inhalt des Ver- 
suches entstehen konnen, sondem im Gegenteil Assoziationen auftreten, 
die mit dem Versuch als solchem nichts zu tun haben und damm hem- 
mend wirken. Es drangte sich mir begreiflicherweise die Frage auf, ob 
und wie ich an Hand der Versuchsresultate nicht psychogene Auffas- 
sungsstorungen von diesem Stupor, eventuell tiberhaupt von jeglichen 
Auf merksamkeitsstdnmgen, unterscheiden kann ? Es hangt von der 
L5sung dieser Frage fur die Brauchbarkeit des Verfahrens nahezu alien 
ab. Denn wenn es sich herausstellen sollte, daB die beiden erwahnten 
Storungen nicht prinzipiell abgegrenzt werden konnen, so werde ich 
keine einwandfreien Auffassungsversuche machen konnen. Ich werde 
daher der Gruppe der Stuporosen im Laufe der Untersuchungen immer 
wieder ein spezielles Interesse zuwenden. 

Die Tafeln I und IV geben die summarische Zusammenstellung 
samtlicher Fehler bei den Gesunden. In den vorderen Rubriken sind 
jeweils die Fehlerzahlen aus den einzelnen Serien und Umdrehungen, 
in den hinteren deren Surnmen und deren qualitative Zugehorigkeit 
eingetragen. Unten findet sich zu alien Rubriken das Total fur samt- 
liche Gesunde oder ftir die aufgestellten Gruppen. Fur die Tafel I 
konnten aus den Protokollen nur 17 Versuche herangezogen werden. 

Ein erster Blick auf diese Tafeln zeigt gleich die groBen personlichen 
Verechiedenheiten. Um sich dieselben iiberall im einzelnen erklaren zu 
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Tafel I. 

(Zusammenstellung der Fehlerresultate bei Gesunden in den Abschnitten I und III.) 


1 


Abschnitt I 

i 

1 

Abschnitt III 


I Spezialisiert fur die Zahlenserie 
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konnen, miiBten fur jeden Fall eingehende objektive und subjektive 
Beobachtungen und auch anamnestische Angaben herangeholt werden, 
was mir bei diesen groBen Gruppenversuchen nicht gut moglich war. 
Meine mehr pauschalen Notizen gentigen aber, um nachzuweisen, daB 
alle die Versuche mit auffallend hohen Fehlerzahlen Vpp. betreffen. 
die aus irgendeinem Grunde stuporos reagierten. (Nr. 7, 8, 12, 14. 
17, 20; 17 und 20 betrifft dieselbe Vp., im Zeitintervall von 2 Wochen.) 
Am auffallendsten treten diese Falle in den Rubriken der Zahlenreihen 
hervor. 

Bei den Serien 1, 2, 5 und 6 (Tafel I) finden wir es sehr verstand- 
lich, daB infolge der Einiibung der betreffenden Serie die Zahlenwerte 
in der zweiten U. jeweils sinken. Bei der Zahlenserie 5 ist hier, wie in 
alien spateren Zusammenstellungen, zu beachten, daB einander die erste 
und dritte U. und die zweite und vierte U. entsprechen; die zweite 
und vierte U. enthalten die schwereren Reihen, damm die hoheren 
Fehlerzahlen. 

] ) St. — Stuporose. X.St. = Xichtstupomse. 
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Eine zunachst unbegreifliche Ausnahme macht die Serie 3. Dort steigt 
in der zweiten U. die Fehleraumme von 85 auf 88. Wir sehen in der Zeile weiter 
unten, daft es die Stuporosen sind, die diesen Anstieg bewirken, indem 
bei ihnen die Fehleraumme von 43 bis auf 54 ansteigt, wahrend bei den librigen 
(Nichtstuporoeen) ein normaler Abfall von 42 auf 34 zu konstatieren ist. Woher 
kommt nun aber diesor Anstieg bei den Stuporosen ? Es laBt sich dies nieht leicht 
erklaren, besondera deshalb nieht, weil diese Tatsache in direktem Gegensatze 
steht zu den spateren Beobachtungen dieser Gruppe. Weim ich eine Hypothese 
wagen will, so konnte es vielleicht folgende sein: Die Angst zu viel Fehler zu 
maehen, die beim Stupor immer wieder als ein Grundmotiv hervortritt, konnte 
in den ersten beiden Serien noch nieht so zum Ausdruck kommen, weil diese ihrer 
leichten Reproduzierbarkeit wegen nur ein Minimum von Aufmerksamkeit er- 
fordern. In der Serie 3 kommt nun die erate Erechwerung der Aufgabe durch die 
langere Buchstabenreihe; dies wird den Vpp. in der ersten U. bewuBt, bewirkt 
in der Folge eine Steigerung ihrer Angst und fordert darum die Wirksamkeit des 
Stupors. 

Vergleichen wir die Fehlersummen der Stuporosen und der Nicht- 
stuporosen in den einzelnen Serien. 


Tafel II (Arbcitskurve). 

Auf je 100 Fehler der Stuporosen maehen die Niehtstuporosen die 
angegebene Zahl Fehler. 


Serie Nr. 

12 3 4 5 

J 

6 7 

Durchschnitt flir die 
Buchstaben-Serie 

Fehler der Nicht- 
stuporosen .... 

18 34 42 56 22 

50 82 

47 


Beispiel: Wenn in Serie 3 die Stuporosen 100 Fehler maehen, maehen 
die Niehtstuporosen 42. 


Diese Ubersicht zeigt uns deutlich, daB der Stupor gleieli zu Anfang 
am starksten ist, daB seine Wirksamkeit mit jeder Serie abnimmt, uni 
in der letzten nur noch eine relativ kleine Fehlerdifferenz zu erzeugen. 
Auffallend ist bei der Serie 5 mit den Zahlenreihen der starke Abfall 
von 56 bis auf 22, dies um so mehr, als gerade die Zahlenreihen diejenigen 
sind, die erfahrungsgemaB die Einiibungsfahigkeit weniger beanspruchen, 
da ihre sprachlichen Bilder viel vertrauter sind als die der sinnlosen 
Buchstabenreihen. Die Stuporosen scheinen hier auf eine unerwartete 
Erleichterung der Aufgabe hin mit einem starkeren Stupor zu reagie- 
ren. Eine Erkliirung daft’ir suche ich bei einer spateren Gelegenheit zu 
geben. 

Durch die Tafel III erhalten wir fiir Stuporose und Nichtstuporose 
interessanten AufschluB liber Umfang und Zuverlassigkeit ihrer Auf- 
fassung von Zahlenreihen. Wir sehen, daB der Umfang der Auffassung 
durch den Stupor vermindert ist, indem namlich die St. von 100 dar- 
gebotenen Ziffem nur 91,1 lesen, gegeniiber 98,2 bei N.St. Der Unter- 
schied zeigt sich noch besser. wenn wir die Auslassungen betrachten: 
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8,88 bei St. gegenuber 1,74 bei N.St., d. h. ca. fiinfmal mehr. Bei den 
St. ist aber auch die Zuverlassigkeit der Auffassung stark reduziert. 
Von 100 gelesenen Ziffem sind namlich bei St. 8,07 falsch, bei N.St. 
nur 2,00. Auf 100 Fehler fallen bei den St. mehr Auslassungen und 
weniger Verkennungen und Stellungsfehler, als bei den N.St. Dieses 
Verhaltnis bleibt in spateren Berechnungen fur die Buchstabenreihen 
ungefahr dasselbe. 

Tafel III. 

(Zusammenstellung der Fehlerverhaltnisse bei Stuporosen und Nichtstuporosen 
fiir die Zahlenreihen berechnet.) 




Oberhaupt 

gelesene 

Ziffem 

Bichtig | 
geleaene | 
Z if fern j 

Total 
der ! 

Fehler | 

Verken-' 

nungen 

SteUungB- 
fehler ! 

! 

AUS* 

lanungeu 

Auf 100 dar- 
geboteneZif-< 
fern fallen 

St, . . 

; N.St, . 

91.1 

98.2 

’ 83,7 

; 90,2 

16,25 
j 3,71 

1 

5,34 

1,36 

2,00 
j 0,66 

1 

! 8,88 
1.74 

Von 100 ( 

gelesenen \ 
Ziffem sind 1 

: s ,.. 

,j N.St. . 

100 

100 

91.9 

97.9 

! 8,07 

| 2,00 

I 

5,86 

1,38 

2,21 

0,61 

— 

Auf 100 
Fehler < 
fallen 

St, . . 

J N.St. . 

— 

— 

1 

I 100 

100 

32,9 

36,7 

: 12,3 

I 16,3 

54,7 

46,9 


Die Serien 2 und 6 (s. Tafel I) mit der optischen Ablenkung bieten in ihren 
Resultaten folgende Eigen tiimlichkeiten. Beide zeigen in ihrer ersten U. mehr 
Fehler als ihre Vergleichsserien 1 und 3. Die Striche und Flecken auf den Reiz* 
scheiben vermogen also die Aufmerksamkeit abzulenken. Es fallt nun schon in 
der Serie 3 auf, daB die Fehlerzahl bei der zweiten U. stark abfallt, relativ starker 
als bei der Vergleichsserie 1. Die Vp. „gewohnt“ sich offenbar rasch an den Ab* 
lenkungsversuch; es gelingt ihr bald die Aufmerksamkeit wieder hauptsachlich 
auf die Buchstabenreihen zu konzentrieren. Dasselbe Verhaltnis ist ganz be* 
sonders in die Augen springend bei der vierstelligen Ablenkungsserie; wahreml 
bei der ersten U. noch 90 Fehler gemacht werden, fallt die Zahl in der zweiten U. 
bis auf 52, d. h. bis weit unter die Werte in Serie 3. Der Grad der Aufmerksamkeits- 
spannung und der t)bung scheint schon ein so hoher geworden zu sein, dab 
der storende EinfluB des Ablenkungsversuches nur mehr ein sehr vorubergehen* 
der ist. 

Aus den Fehlerresultaten des Hauptversuches konnen wir, wie schon 
friiher hervorgehoben, mehr herauslesen, als aus den Abschnitten I 
und II. Vor allem werden wir aus ihm das, was ich als ,,Arbeitszu- 
wachs“ bezeichnen will, herausgreifen und naher untersuchen. Bei 
ofterer Wiederholung einer bisher ungewohnten Tatigkeit, wie das Ab- 
lesen sinnloser Buchstabenreihen, konstatieren wir im allgemeinen eine 
mehr oder weniger rasche Zunahme des Umfanges und der Zuverlassig¬ 
keit der Arbeitsleistungen. Den in irgendeinem Moment der fortlaufen- 
den Tatigkeit beobachteten Fortschritt nennen wir ganz aUgemein 
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mit der ,,tjbung“ gereehnet und den Arbeitszuwachs geradezu nur als 
,,t}bungszuwachs“ bezeichnet. t)bung im engsten Sinne ware eine Ge- 
dachtnisfunktion, die das Ablaufen des namlichen Vorganges um so 
mehr erleichtert, je haufiger er wiederholt wird. Im weiteren Sinne kann 
man aber als tJbung auch diejenige Arbeitsverbesserung bezeichnen, 
die dadurch entsteht, daB durch Wiederholung der namlichen Arbeit 
neue Hilfen, neue Wege zum Ziele zu kommen, gefunden werden. Man 
lenit nach und nach verschiedene Tricks anwenden, die die Arbeit er- 
leichtem. Durch all das zusammen werden auch die Anstrengungen. 
die zum Arbeiten notig sind, femer das aus derselben entstehende Unlust - 
gefiihl und die Ermiidung vermindert, Faktoren, die auf das Arbeits- 
ergebnis auch wieder von giinstigem EinfluB sind. 

In unseren Fallen ist aber ein ganz anderes Moment besonders auf- 
fallend: namlich das Verschwinden des Stupors, der sich beim Heran- 
treten an eine ungewohnte und kitzlige Aufgabe leicht zeigt, und unter 
den Umstanden des psychologischen Experimentes, wo alles mehr oder 
weniger bewuBt als eine Intelligenzpnifung aufgefaBt wird, naeh deren 
Ausfall die Personlichkeit bewertet werde, ganz besonders stark in die 
Erscheinung treten muB. Dieser Stupor nimmt bei Normalpersonen in 
der Regel sehr rasch ab, kann aber sofort wieder eintreten, sobald das 
Experiment neue Schwierigkeiten oder auch nur neue Auffalligkeiten 
bringt. Mit dem Stupor schwankt in umgekehrtem Verhaltnis die 
Arbeitsleistung. 

AuBer dem Stupor gibt es jedenfalls noch andere Hindernisse, die 
wahrend des Versuchs weggeraumt werden, so verschiedene Wider- 
stande gegen die unangenehme Arbeit, gegen den Versuchsleiter, dem 
man mehr oder weniger gezwungen den Gefallen tut, das Experiment 
mitzumachen und dergleichen. 

Man hat auch den EinfluB der Gewohnung herausgehoben. Dieser Begriff 
ist aber zur Zcit noch viel weniger scharf zu begrenzen als die beiden anderen. 
Jedenfalls enthalt er noch recht verschiedene Veranderungen der psychischen 
Einstellung, unter denen auch die schon genannten nicht ganz fehlen; so stcckt 
darin auch etwas von t)bung, z. B. nennt man es geme Gewohnung, wenn man 
bei wiederholter Arbeit weniger ermiidet. Wenn man sich an die Melodien des 
Phonographen „gewohnt“, d. h. sich nicht mehr von ihm ablenken laBt. so hat 
man cben eine etwas andere Einstellung gewonnen, einen „Kniff u in obigem 
Sinne anwenden gelernt, auf den man im ersten Augenblicke nicht gekommen ist. 
Finzi 1 ) besehrankt den Namen der „Gewohnung“ hauptsachlich auf den Yor- 
gang der Ausschaltung storender Wirkungen bcim Ablenkungsversuch, wogegen 
ihn Lindley 2 ) fiir eine Funktion gebraucht, mit der man sich auf die .,neue 
Arbeitsleistung 41 einrichtet, um’ ein schnelles Fortschreiten derselben zu er* 
zielen. 

x ) Kraepelin, Psychologische Arbeiten. Bd. III. — Finzi, Zur Unter 
suchung der Auffassungsfahigkeit und Merkfahigkeit. 

2 ) Lindlej*, Gleiches Werk Bd. Ill, Uber Arbeit und Ruhe. 
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Ich habe bis jetzt moglichst wenig mit dem Begriff der Aufmerk- 
samkeit operiert, weil er gar nicht so klar ist, wie man sich gewohnlich 
vorstellt. Bestimmter faBbar ist er nur darin, daB durch die Aufmerk¬ 
samkeit gewisse Assoziationen gebahnt, andere gehemmt werden, und 
daB diese Wirkung sich bald iiber viele, bald iiber wenigere Assozia¬ 
tionen ausdehnt. Daneben hat die Aufmerksamkeit naturlich eine Dyna- 
mik, von der wir aber noch soviel wie nichts wissen ; die Starke der 
Konzentration wird von der ,,Energie“ der Aufmerksamkeit abhangen. 

Zu unseren Versuchen hat die Aufmerksamkeit naturlich sehr viele 
Beziehungen, von denen hier die folgenden herausgehoben werden 
mogen: Es ist selbstverstiindlich, daB die Anspannung und die Kon¬ 
zentration der Aufmerksamkeit von groBem EinfluB auf das Ergebnis 
der Leistungen sind, indem sie dieselben direkt erhohen, aber auch 
(in manchen Beziehungen) die Wirkungen der Wiederholungen (durch 
(jbung, Einpragung, Gewbhnung) vermehren konnen. Es kann aber 
eine erhohte Aufmerksamkeitsanspannung auch den storenden EinfluB 
von Schwierigkeiten aller Art, namentlich auch von Ablenkungen ver- 
decken oder geradezu uberkompensieren (bei den Arzten?). 

Der Stupor laBt sich auch als eine Aufmerksamkeitsstorung be- 
schreiben, indem der zu groBe negative Affekt der Furcht vor dem 
Sichblamieren die Assoziationsbewegungen lahmt. 

Wenn ich von ,,Ablenkung der Aufmerksamkeit 44 sowohl beim optischen wie 
bei m akustischen Ablenkungsversuch spreche, so bin ich mir klar, daB ich eigent- 
lich zwei ganz versehiedenc Dingo mit diesem Namen bezeichne, was besonders 
in die Augen springt, wenn ich die Phanomene von einer anderen Seite beschreibe. 
Um die Buchstabenreihen, die auf dem Schirm erscheinen, zu lesen, miissen wir 
die Bilder aus dem gesamten optischen Eindruck, den unsere Retinae erhalten, 
herausgreifen, und dafur alles andere ignorieren, eine Leistung, die unter diesen 
Umstanden so selbstverstandlich ist, daB man sie gewohnlich ganz iibereieht. 
Erscheinen mit .den Buchstaben noch die unregelmaBigen Linien (optischer Ab¬ 
lenkungsversuch), so braucht es schon eine groBere Arbeit, die Buchstabenbilder 
aus dem ubrigen herauszuheben und fur sich zu lesen. Wir haben also hier eine 
Erhohung der Schwierigkeit (ganz unabhangig von der Einstellung der ganzen 
Psyche, die wir Aufmerksamkeit nennen); denn die paar Striche haben wenig 
Bedeutung fiir uns und haben auch so wenig allopsychische Assoziationsverbindun- 
gen, daB wir auch hier eine „Ablenkung“ unseres ganzen Willens, w r enn iiberhaupt. 
nur sehr wenig empfinden. 

Ganz anders bei dem musikalischen Ablenkungsversuch. Hier handelt es 
sich um ein Herausheben der Buchstabenbilder aus den anderen optischen und 
den akustischen Sinnesempfindungen. Der „Neue Troubadour 44 weckt in uns eine 
Menge intellektueller Assoziationen und vor allem gewisse Affekte, ganz abgesehen 
da von, daB unsere Psyche sich von Rhythmen und Melodien mit besonderer Gewalt 
angezogen fiihlt. Hier sind Ausdruck und Begriff der Ablenkung viel eher am 
Platz als im erateren Falle. 

Ich glaubte erst, es mtisse sich schon innerhalb der ersten Umdre- 
hungen der Serien 4 und 7 (Hauptversuch) der Arbeitszuwachs nach- 
weisen lassen. Ich zog daher aus denselben die Fehlersummen fur jede 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL. 
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einzelne Reihe heraus und meinte, es wiirde sich nun vielleicht eine 
sukzessive Abnahme von der ersten bis zur letzten konstatieren lassen. 

Das Resultat dieser Untersuchung war aber ein ganz anderes, ak 
ich erwartet hatte. Ich bekam folgende Zahlen: 


Tafel V. 


Das Fehlertotal bei den einzelnen Buchstabenreihen des Hauptversuches. 
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Wir sehen, daB die hochsten Fehlerzahlen ganz unregelmaBig in den 
Serien verstreut sind und bestimmten Buchstabenreihen angehoren. 
Beinahe samtliche Vpp. sind, auch wenn sie sonst fast keine Fehler 
machten, an dem X Q G C R oder C X S R W gestolpert, gewohn- 
lich an den ersten Buchstaben dieser Reihen. Die bei der ersten U. 
gemachten Fehler wiederholten sich in der Regel in den folgenden U. 
noch teilweise, so daB man eigentlich von einer „Ein\ibung bestimmter 
Fehler “ sprechen kann. 

Die hochsten Fehlerzahlen entsprechen also in den beiden Abschnit- 
ten den schweraussprechbaren Buchstabenreihen. In der 1., 4. und 
5. Reihe des Abschnittes II sind diese so hoch, daB ich mich fragen 
muBte, ob nicht vielleicht die hoheren Fehlersummen der Abschnitte II 
darauf zuriickzufuhren seien. Ich entschloB mich daher, durch Weg- 
lassung der hochsten Fehlerzahlen in beiden Abschnitten einen auskor- 
rigierten Durchschnitt auszurechnen. Dadurch sind die Fehlersummen 
der beiden Abschnitte einander naher geriickt. Sie stehen aber trotz- 
dem noch weit auseinander (siehe Tafel X mit den Kurven). 

Es bleibt mir noch zu untersuchen, ob folgende Tatsache evtl. noch von 
Bedeutung sein konnte. In den Buchstabenreihen des Abschnittes IV wurden 
namlich, da sie spater zusammengestellt wurden, nur Konsonanten verwendet. 
Es ist nun vielleicht wichtig zu entscheiden, ob die eingestreuten Vokale im Ab- 
schnitt II die Aussprechbarkeit der Reihen erschweren, und ob durch sie die 
Reihen mehr storende Wortassoziationen vermitteln ? Erstere Frage muB ich ver- 
neinen. Es werden bei den Vokalreihen durchschnittlich nur 13 Fehler gemacht. 
in den Konsonantenreihen aber 16. Diese Tatsache spricht vielleicht auch da- 
gegen, daB eine vermehrte Entstehung storender Wortassoziationen bei den 
Vokalreihen eintritt. Im allgemeinen hatte ich auch entschieden den Eindruck, 
daB eben diese Reihen durch die sich einstellenden Wortassoziationen in den 
folgenden Umdrehungen bei der Reproduktion eine Erleichterung erfahren. Ik 
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scheint mir der EinfluB der Vokalreihen im II. Abschnitt fiir den Vergleich seiner 
Fehlerresultate rait denen des Abschnittes IV so unbedeutend zu sein, daB ich 
ihn in den spateren Untersuchungen nicht mehr in Berechnung ziehen werde. 

Aus dieser Untersuchung geht aber immerhin hervor, daB es ratsara 
ist, bei spateren Versuehen auf die verschiedene Lesbarkeit der einzelnen 
Buchstaben 1 ) Riicksicht zu nehmen, um fiir samtliche gegeneinander 
zu vergleichende Versuchsabschnitte gleiche Bedingungen zu schaffen. 

Wenn wir den Arbeitszuwachs vom Abschnitt II zum Abschnitt IV 
fiir samtliche Gruppen berechnen, so bekommen wir folgende Zahlen 
(ich beriicksichtige dabei die wegen der schwereren Lesbarkeit von 
Serie 4 notwendig gewordene Korrektur): 

Tafel VI. 

Arbeitszuwachs von Abschnitt II zum Abschnitt IV 2 ). 

(iesunde Manner Frauen Artie Wftrter Stup. i X.-Stup. 

W&rter 

23 12 28 10 10 21 40 12 

Diese tjbersicht zeigt sofort die deutliche Ausnahmestellung der 
Stuporosen; ihr Arbeitszuwachs ist viermal groBer als der der Arzte. 
Wir wissen aus den fruheren Auslegungen, daB dies aus der Abnahme 
des allgemeinen Stupors zu verstehen ist. Wieso haben aber auch die 
nicht stuporosen Warter und Warterinnen einen groBeren Arbeitszu¬ 
wachs als die Arzte ? Verfiigen sie wohl liber groBere Ubung ? Dies kann 
kaum angenommen werden. Vielmehr scheint mir diese Tatsache fol- 
gendermaBen erklart werden zu miissen. In der Gruppe der Stuporosen 
wurden, wie schon friiher erwahnt, nur jene Falle, die „auffallend“ 
stuporos reagierten, zusammengestellt. Ein mehr oder weniger hoher 
Grad von Stupor macht sich auch in den anderen Gruppen geltend; bei 
den Arzten jedenfalls am wenigsten, da sie sich dank ihrem schon zu 
Beginn des Versuches bestehenden Interesse sehr rasch auf die gestellte 
Aufgabe konzentrieren konnen und vor dem Experiment keine Angst 
haben. Sie stehen darum zu Beginn des Versuches dem Optimum ihrer 
Arbeitsleistung schon viel naher als die librigen Gruppen, weswegen 
begreiflicherweise aus einer Steigerung derselben ein weniger groBer 
Arbeitszuwachs zu crwarten ist. Wir sehen aus dieser Betrachtung, 
wie schwer auch bei Nichtstuporosen der von der tJbung herrlihrende 
Arbeitszuwachs praktisch von demjenigen abzugrenzen ist, der infolge 
der Abnahme des Stupors entsteht. — Der groBe Arbeitszuwachs bei 

*) Siehe die obenerwahnte Arbeit von Finzi in Kraepelins Psychologischen 
Arbeiten. 

2 ) Wenn bei den Gesunden auf 100 Fehler im II. Abschnitt 77 Fehler im 
IV. Abschnitt erfolgen, so resultiert der in der Tafel VI verzeichnete Arbeitszuwachs 
von 23. 

26 * 
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den Frauen ist der starken Vertretung der Stuporosen in dieser Gruppe 
zuzuschreiben. 

Auch bei dem Arbeitszuwachs von der ersten bis zur fiinften Um- 
drehung (s. Tafel VII) in den beiden Abschnitten des Hauptversuches 
handelt es sich zunachst um die Abnahme des anfanglichen Stupors. 
Doch koramt hier die Wirkung der gedachtnismaBigen Einpragung der 
einzelnen Buchstabenreihen hinzu. Beim Lesen einer frischen Reihe 
xnuB jeder einzelne Buchstabe genau aufgefaBt werden: spater ist die 
Reihe so gelaufig geworden, daB auch ein undeuthcheres Sehen ein rich' 
tiges Lesen erlaubt, oder daB das Erkennen eines Teils der Buchstaben 
schon gentigt, um die anderen aus dem Gedachtnis zu erganzen (und 
das auch dann, wenn man sich eines solchen Wiedererkennens, einer 
Erinnerung gar nicht bewuBt wird). So wissen wir, daB wir beim gewohn- 
lichen Lesen immer nur das Buchstabenbild auffassen, nicht aber die 
einzelnen Buchstaben. 

Diese Einpragung der vorkommenden Buchstabenzusammenset- 
zungen muB dem Begriff der tJbung subsumiert werden, obschon sie 
etwas ganz Spezielles ist, das nur dann in Betracht kommen kann, wenn 
die namlichen Buchstabenkombinationen wiederliolt gegeben werden. 
Hier werden dauernde Bilder im Gedachtnis behalten, wahrend dem 
es sich bei der sonstigen tjbung hauptsachlich um die Fixierung von 
Funktionen handelt. Auf eine zwischen diesen beiden Arten von Ubung 
stehende dritte werden wir unten noch kommen: auf die Erleichterung. 
die die Gewohnheit, Zifferkombinationen zu lesen, fur die Zahlen- 
versuche schafft gegenuber den Versuchen mit Buchstabenreihen, die 
wir nur dann zu lesen geiibt sind, wenn sie verstandliche Worte bilden. 

Tafel VII 1 ). 

Arbeitszuwachs von der ersten bis zur fiinften Umdrehung im Hauptversuch. 

Gesunde | Mftnner Frauen j Arzte Warter Stupordee X.-Stup 

42 52 37 57 54 38 43 

l)ie Stuporosen sind hier mitten drin. Es ist begreiflich, dail die 
Abnahme des allgemeinen Stupors in einem einzigen Abschnitt nicht 
so sehr hervortreten kann, wie vom Abschnitt II bis zum Abschnitt IV. 
Andererseits erschwert der Stupor den Einpragungsvorgang, wie 
sonst wissen. Naturlich mtiBten die Stuporosen, da sie in U. 1 so hohe 
Zahlen haben, einen kolossalen Arbeitszuwachs aufweisen, w r enn sie bei 
der Berechnung dieses relativen Arbeitszuwachses mit den Arzten kon- 
kurrieren wollten. Sobald wir die absoluten Werte fur den Arbeits- 

x ) Wenn bei den Gesunden auf 100 Fehler in der ersten U. 58 Fehler in der 
fiinften U. folgen, so resultiert der in dieser Tabelle verzeichnete Arbeitszuwachs 
von 42. 
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zuwachs miteinander vergleichen, so stehen die Stuporosen sofort an 
erster Stelle (90). die Nichtstuporosen an letztcr (64) : 

Tafel VIII 1 ). 

Absoluter Arbeitszuwachs von U. 1 bis U. 5 in den Abschnitten II und lV r . 
(tesunde | Mfinner Frauen .Xrzt« Wftrter | Stuporftge X.-Stup. 

73 67 76 68 74 90 64 

Schon eine oberflaehliche Betraehtung der Fehlerresultate zeigt, daB 
der Auffassungsumfang fur Zahlenreihen ein groBerer ist als der fiir 
Buchstabenreihen. Diese Tatsache ist damit zu erklaren, daB es weniger 
Ziffem gibt als Buchstaben, und daB femer sinnlose Buchstabenreihen 
ungewohnte und deshalb schwerer faBbare optische Bilder darstellen, 
deren Umsetzung in die sprachlich-rootorische Aktion auBerdem eine 
besonders schwierige ist. Diese ungewohnten Schwierigkeiten zu iiber- 
winden, braucht es sicher ein viel leistungsfahigeres Gehim als beim 
Auffassen und Aussprechen von Zahlenreihen, deren Bilder deutiicher 
erfaBt und in ihren Teilen weniger durcheinander geworfen werden. Wir 
wundem uns darum nicht, daB nicht nur die Gesunden, sondem vor 
allem die Kranken (Tafel XXI) ausnahmslos mehr Ziffem auffassen als 
Buchstaben, und daB der Arbeitszuwachs von der ersten Umdrehung 
zur zweiten bei den Zahlenreihen ein groBerer ist. Fiir die Stuporosen 
und Nichtstuporosen berechnet ergibt sich folgende Gegeniiberstellung: 


Tafel IX. 


Auf 100 Buclifttaben werden in gleieliviel 
Lesungen Ziffern 

Der Arbeitgzuwachs von der ernten big zur 
zweiten 1*. betr&gt 

Uberhaupt gelesen: | rich tig geleaen 

l>ei den Zahlenreihen 

bei d. Buchstabenreihen 

St up. 

116 113 

St up. 28 

40 

X.-Stup. 

120 125 

N.-Stup. 70 

i 

46 


Wir sehen, daB bei den Stuporosen Auffassungsumfang und Zu- 
verlassigkeit in den Zahlenreihen nicht ini gleichen MaBe zunehinen wie 
bei den Nichtstuporosen. Diese Tatsache, zusammen mit den Ergeb- 
nissen der Zusammenstellung in Tafel II ist entschieden der Ausdruck 
dafiir, daB der Stupor beim Lesen von Zahlenreihen eine spontane Zu- 
nahme erfahrt, trotz oder vielleicht gerade wegen des unerwarteten 
Leichterwerdens der Aufgabe. Es ware auch moglich, daB einzig nur 
durch die Tatsache, daB mit den Zahlenreihen eine ,,neue“ Anforderung 
an die Vp. herantritt, der Stupor wieder zunimnit. Der Arbeitszuwachs 
von der ersten bis zur zweiten Umdrehung ist bei den Stuporosen von 
40 (in den Buchstabenreihen) auf 28 (in den Zahlenreihen) gesunken, 

1 ) Der absolute Arbeitszuwachs driickt sich sehr anschaulich in dem Abstand 
der beiden Kurven K. I und K. II in Tafel X aus. 
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wahrenddem er bei den Nichtstuporosen von 46 auf 70 gestiegen ist. 
Es wird sich bei der Besprechung der Auffassungsresultate der Kranken 
zeigen, daB die Stuporosen auch im Vergleich mit diesen eine ganz ent- 
gegengesetzte Stellung einnehmen, indem jene noch ausgesprochener als 
die Nichtstuporosen bei den Zahlenreihen durchwegs eine erhohte Lei- 
stungsfahigkeit aufweisen. 

Betrachten wir nun das Total der einzelnen Umdrehungen fur sanit- 
liche Gesunde und fur die Untergruppen. Um deren Vergleich anschau- 
licher zu machen, berechnete ich die Fehlerzahlen auf je 10 Vpp. der 
betreffenden Gruppe und stellte die so gewonnenen Zahlen in Form 
v r on Kurven zusammen. Die ausgezogene Kurve K. I. entspricht den 
funf Umdrehungen der funfstelligen Buchstabenserie 4 (Abschnitt IT) 
und die punktierte K. II den funf Umdrehungen der Serie 7 (Ab¬ 
schnitt IV). 

Wenn wir dem Verlauf der Kurven nachgehen, so konnen wir deren 
,,Typus“ ungefahr folgendermaflen beschreiben: Die Kurve K. I beginnt 
mit sehr hohen Zahlen, fallt zuerst steil, dann weniger steil ab, erhebt 
sich beim Ablenkungsversuch noch einmal, um dann in U. 5 wieder 
zu fallen. K. II verlauft im Prinzip gleich, nur eine Stufe tiefer und 
flacher. Diesen Verlauf verstehen wir fast vollstandig aus friiheren Be- 
sprechungen. Der hohe Beginn in U. I riihrt von dem Stupor her, mit 
dem die meisten Vpp. auf das neue Erscheinen funfstelliger Reihen 
reagieren und von der noch mangelnden Eintibung der neuen Reihe. 
Bei U. 4 erfolgt wegen der Ablenkung durch den Phonographen ein 
Anstieg der Kurve durchschnittlich bis fast auf die Hohe von U. 2. 
Dieser Aufstieg entspricht unseren Erwartungen. Am Ende fallt K. I 
bis unter das Niveau von U. 3; es laBt sich also keine Nachwirkung des 
Ablenkungsversuches nachweisen. Die Kurve K. II setzt tiefer ein, 
als K. I, jedoch etwas hoher als das Ende von K. I. Der Ausschlag von 
U. 4 ist bei K. II bedeutend geringer, es findet also auch, wie beim op- 
tischen Ablenkungsversuch eine Gewohnung an die Einmischung durch 
den Phonographen statt. Ob sich in der geringeren Tendenz zur Senkung 
bei K. II, d. h. in dem kleineren Ubungszuwachs innerhalb des Abschnit 
tes IV schon ein Anzeichen von Ermlidung andeutet, laBt sich aus 
meinen Protokollen nicht nachweisen. 

Bei Betrachtung der Kurven der verschiedenen Gruppen beobachton 
wir eine Reihe von Abweichungen von dem beschriebenen Typus, so 
z. B. bei der Gruppe der Arzte und der Manner. Wahrend sich sonst 
K. II auf der ganzen Linie unter K. I bewegt, beruhren sich diese beiden 
Kurven bei den Mannem in U. 4, bei den Arzten schon in U. 3, um sich 
in U. 4 sogar zu kreuzen. Fur dieses Verhalten sind, wie man aus der 
Tafel IV entnehmen kann, die Resultate der Vpp. Nr. 5 und 6 aus 
schlaggebend. Von diesen Vpp. habe ich folgende Angaben notiert. 
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Tafel X. 

[Die Fehlerwerte der einzelnen Umdrehungen der Abschnitte II und IV bei 
Gesunden (Tafel IV) wurden auf je 10 Vpp. umgerechnet und zum gegenseitigen 
Vergleich in Kurven zusammengestellt. Die ausgezogene Kurve (K. I) entsprichfc 
dem Absehnitt II, die punktierte Kurve (K. II) dem Abschnitt IV.] 


Nichtauskorrigierte Durchachnlttskurve Auskorrigierte Durchachnittskurve 

ftir Gesunde. ftir Gesunde. 




Kurve fUr Stupor6se. Kurve ftir Nichtetuportfse. 
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Vp. Nr. 5: „Beim Phonographen nimmt man sich sehr zusammen. 
nachher tritt eine Erschlaffung ein; man denkt sich dann, jetzt geht\> 
leichter, und laBt sich gehen, weil’s ja gut gegangen ist vorher. Die* 
erinnert mich an den Bergsteiger, der die schwierigste Kletterpartie 
hinter sich hat, sich beim Abstieg gehen laBt und an weniger gefahr- 
licher Stelle absturzt.“ Vp. Nr. 6: ,,Die Ablenkung durch den Phono¬ 
graphen wirkte, da sie mir schon vorher bekannt, eher als Anspom. 
mich nicht fangen zu lassen, erweckte aber dabei das Unlustgefuhl einer 
storenden Schikane“. Wir konnen uns also hier den Ausfall der ab- 
lenkenden Wirkung des Phonographen gut damit erklaren, daB die Vpp. 
durch ihr vorheriges Bekanntsein mit dem Versuch der Ablenkung mit 
bewuBtem Willensantrieb entgegen arbeiteten. Diese Vpp. lieBen die 
Ablenkung nicht passiv uber sich ergehen, sondern eher umgekehrt. 
sie konzentrierten ihre Aufmcrksamkeit wiihrend dieser Zeit besonder* 
stark. Die Kurven der Arzte und der Manner zeichnen sich auBerdem 
noch aus durch ihre Niedrigkeit (geringe Fehlerzahl), was auf eine relativ 
sehr hohe Spannung der Aufmerksamkeit hindeutet. 

Eine ahnliche Ausnahmestellung nimmt die Gruppe der Stuporosen 
ein. Bei diesen bleibt K. I in der vierten U. auf gleicher Hohe, wie in 
der dritten U., K. II fallt dort sogar, um am SchluB wieder anzusteigen. 
Wie haben wir uns hier den negativen Erfolg des Ablenkungsversuches 
zu erklaren? Handelt es sich auch wie bei den Vpp. Nr. 5 und 6 uni 
einen ausgesuchten, bewuBten Willensantrieb ? Wir sind nicht berech- 
tigt, dies anzunehmen; denn diese Vpp. standen mit ihren Gruppen in 
alien bisherigen Vergleichen mit den Stuporosen so weit von diesen weg. 
daB es sich unmoglich um gleiche Erscheinungen handehi kann. Wii 
haben hier die Losung vielmehr in der Psychologie der Stuporosen zu 
suchen. Es ist gerade, als ob der Phonograph die wiihrend des ganzen 
bisherigen Versuches storenden, fast zwanghaften Vorstellungen z. T. in 
sich aufnehmen und wirkungslos machen konnte. Es ist den Stuporosen 
scheinbar angenehmer, der Phonograph tibemehme die ablenkende 
Funktion und damit die Vcrantwortung ftir die Minderwertigkeit der 
Resultate. So findet keine eigentliche Addition zu der schon bestehenden 
dem Stupor eigenen Ablenkung der Aufmerksamkeit statt, sondern 
eine Art Ablosung dieser inneren Ablenkung durch eine auBere. 

DaB die Kurve K. II der Stuporosen am Schlusse steigt, wo sonst 
alle anderen auf einen niedrigsten Wert sinken, kann im Zusanunen- 
hang mit fruheren Beobachtungen nicht als Naehwirkung des Ablen- 
kungsversuches aufgefaBt werden, sondern laBt sich eher folgender- 
maBen erklaren: Ich pflegte den Versuchspersonen jeweils bei Beginn 
der letzten Umdrehung mitzuteilen, daB es nach dieser zu Ende sei 
mit dem Versuch; es komme nur noch eine allerletzte Umdrehung. 
Wahrend diese Mitteilung bei den Nichtstuporosen in der Regel eine 
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Steigerung des SchluBresultates bewirkte (SchluBantrieb), war sie bei 
den Stuporosen eher geeignet, den bis auf ein Minimum gesunkenen 
Stupor wieder anzufachen, indem wieder Vorstellungen entstanden wie: 
„Jetzt will ich es aber noch gut machen, einholen; wenn ich es jetzt 
nur nicht noch schleeht mache zum SchluB!“ Eine ahnliche psycho- 
logische Situation mag fur die Stuporosen beim Auftreten der Zahlen- 
reihen, die doch objektiv genommen, eine Erleichterung der Aufgabe 
bedeuten, bestanden haben, weswegen sie darauf gerade umgekehrt 
rcagierten als zu erwarten war. Durch diese Reaktionsweise unterscheidet 
sich das Auffassungsresultat der Stuporosen in meinen Protokollen sehr 
klar von denen der Kranken, die namlich auf jede Erleichterung mit 
einem positiven Ausschlag ihrer Leistungen antworteten. 

Bei den Kurven der Warter und Warterinnen und Frauen ist noch 
die starke Ablenkung durch den Phonographen in K. I hervorzuheben, 
die um so auffallender ist, als in diesen Gruppen unsere Stuporosen zum 
groBen Teil mit einbegriffen sind. Es ist dieser Ausschlag mit der groBen 
Labilitat der weiblichen Psyche zu erklaren. In K. II ist die ablenkende 
Wirkung auf ein normales Minimum gesunken. DaB bei den Wartern 
und Warterinnen die Kurve K. II am SchluB nur bis auf 89 sinkt, d. h. 
nicht einmal so tief, wie in U. 3, steht einzig da und dvirfte sich hier als 
Xachwirkung des Ablenkungsversuches beurteilen lassen. Die Kurve 
der Nichtstuporosen nahert sich in all ihren Teilen der Durchschnitts- 
kurve fur Gesunde, nur daB sie durchwegs niedrigere Werte aufweist. 

Um zu veranschaulichen, wie groB ungefahr beim Fehlerresultat ungebildeter 
Stuporoser der Anteil des Stupors ist verglichen mit demjenigen der (aus der man- 
gelnden Bildung erklarlichen) geringeren Ubung, reduzierte ich die Totalfehler- 
summen des Hauptversuches fur die verschiedenen Gruppen auf vergleichbare 
GroBen und sonderte zugleich die beiden Gruppen der stuporosen und der nicht - 
stuporosen Warter und Warterinnen (Ungebildete) aus. 

Tafel XI. 

Auf 100 Fehler bei stuporosen Ungebildeten machen die 

Xrzte nichtstuporosen Ungebildeten 

41 Fehler. 72 Fehler. 

W r enn nach dieser Zusammenstellung die stuporosen Ungebildeten 100 Fehler 
machen, so stehen die nichtstuporosen Ungebildeten auf 72 und die Arzte auf 41. 
Es fallen daher 28 Fehler auf Kosten des Stupors und 31 auf den Mangel an Bildung. 
Die beiden Faktoren konnen also von nahezu gleichgroBem EinfluB sein. 

Die Tafeln XII und XIII geben uns nun noch die Werte fiir den 
Umfang und die Zuverlassigkeit der Auffassung im Hauptversuch. 
Greifen wir gleich die Zahlen fiir die Stuporosen heraus, und vergleichen 
wir diese mit denen der librigen Gruppen, so sehen wir, daB sie, was 
den Umfang der Auffassung anbetrifft, wieder an extremer Stelle stehen. 
Gegenuber den Zahlenreihen (s. Tafel III) verschiebt sich ihr Verhalt- 
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nis zu den Nichtstuporosen etwas, jedoch nur wenig, indem ihr Auf- 
fassungsumfang nicht mehr um so vieles kleiner ist. 

Tafel XII. 


(Zusammenstellung der Fehlerverhaltnisse fur die Gesunden im Hauptverauch.) 



Auf eine Lesung 

Auf 100 dargebotene Buchstaben 

Auf l(Mi 


gelesene 

Buchstaben 

richtig ge¬ 
lesene 
Buchstaben 

gelesene 

Buchstaben 

richtig ge¬ 
lesene 
Buchstaben 

Fehler 

Fehler 
bei den 
Gesunden 

Gesunde . . . 

4,86 

4,56 

97,3 

91,2 

8,7 

100 

Manner .... 

4,88 

4,70 

97,5 

94,0 

5,9 

67,4 

Frauen .... 

4,85 

4,46 

97,0 

89,3 

10,6 

121,1 

Arzte .... 

4,90 

4,74 

98,0 

94,8 

5,1 

59,9 

Warter .... 

4,83 

4,44 

96,7 

88,8 

11,1 

127,:* 

Stupordse . . . 
Xichtstuporose 

4,73 

4,91 

4,42 

4,62 

94,7 

98,3 

88.4 

92.4 

11,5 

7,5 

131,4 

86.4 


Tafel XIII. 

(Fortsetzung der Tafel XII.) 


' 

Von 100 Qberhaupt gelesenen 


Auf 100 Fehler 



Buchstaben 




richtig ge¬ 
lesene 
Buchstaben 

Fehler 

Ver- 

kennungen 

Stellungs- 

fehler 

Aus- 

laasungen 

Gesunde . . . 

93,7 

6,2 

56,4 

12,6 

30.9 

Manner .... 

96,2 

3,7 

45.2 

16,7 

37,9 

Frauen .... 

92,1 

7.8 

60,6 

11,0 

28,2 

Arzte .... 

96,7 

3,2 

43,7 

17,5 

38,6 

Warter .... 

91,8 

8,1 

60,0 

10,7 

29,2 

Stuporose . . . 

93,3 

6,0 

48,5 

5,9 

45.4 

Xichtstuporose 

93,9 

6,0 

61,5 

17,0 

21 ,4 


Sie lesen von 100 dargebotenen Buchstaben 94,7 gegeniiber 98.3 
bei Nichtstuporosen. Wenn wir ihre Auslassungen betrachten, so ver- 
halten sich diese zueinander wie 5,2 : 1,61, also ungefahr wie 3:1. Der 
Stupor wirkt wahrend des Hauptversuches also nicht so stark reduzie- 
rend auf den Auffassungsumfang; immerhin stehen die Stuporosen hier 
trotzdem an letzter Stelle, was sich in der letzten Rubrik der Tafel XII 
am besten veranschaulicht. Was nun die Zuverlassigkeit der Auffassimg 
anbetrifft, so verschieben sich die Verhaltnisse viel starker. Wir sehen 
schon in Tafel XII, daB die Frauen und Warter, obschon sie von 100 
dargebotenen Buchstaben viel mehr lesen, trotzdem fast ebenso viele 
Fehler machen wie die Stuporosen. In Tafel XIII zeigt sich auch gleich. 
daB dieses ungleiche Verhaltnis auf Kosten ihrer Auffassungszuverlas* 
sigkeit besteht. Diese ist bei den Frauen und Wartem die schlechteste 
und bei den Stuporosen nicht viel schlechter als bei den Nichtstuporosen. 

Die drei hinteren Rubriken der Tafel XIII geben ims AufschluB 
liber die Qualitat der Fehler. Die Nichtstuporosen haben die meisten 
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Verkennungen und die wenigsten Auslassungen, die Stuporosen am 
wenigsten Stellungsfehler, wenig Verkennungen und am meisten Aus¬ 
lassungen. Ich unterlasse es absichtlich, auf die Bedeutung dieser 
Fehlerquellen fur die Beurteilung der Auffassungsfahigkeit und der 
psychologischen Eigenheiten der verschiedenen Gruppen genauer ein- 
zugehen. Es ware dies ein Kapitel fur sieh. Soweit ich es jedoch fur 
notwendig erachte, werde ich im nachsten Kapitel darauf zu sprechen 
kommen. 


IV. Auffassungsversuche bei Kranken. 

Wie ich im Kapitel II berichtete, sind es drei Gruppen von Kran¬ 
ken, deren Auffassungsresultate hier zur Besprechung kommen. 

1. Alkoholismus chron., 8 Versuche an 7 Fallen. 

2. Dementia senilis, 4 Versuche an 3 Fallen. 

3. Dementia paralytica progressiva, 5 Versuche an 5 Fallen 1 ). 

Es ist klar, daB bei dicsen kleinen Gruppen die Versuchsresultate 

nicht als unbedingt typisehe betrachtet werden konnen. Doch ist es ja 
nicht das Ziel dieser Arbeit, fur jede dieser Gruppen ihre Auffassungs- 
storungen zu beschreiben; sondem ich stellte mir vor allem die Auf- 
gabe, unter Benutzung des Ranschburgschen Mnemometers ein Ver- 
suchsverfahren auszuarbeiten, mit welchem wir im psychiatrischen 
I^aboratorium zu einer praktischen und moglichst zuverlassigen Beur¬ 
teilung jener Storungen gelangen konnen. Es ware aber doch un- 
richtig, wenn wir den Versuchsresultaten dieser kleinen Gruppen, zu 
denen ich nur unzweifelhafte Falle zugezogen habe (siehe die Auszuge 
aus den Krankengeschichten im Anhang) jegliches Charakteristische ab- 
sprechen und sie nur als Zufalligkeiten hinstellen wollten. 

Was die Untersuchbarkeit von Geisteskranken mit dem Ransch¬ 
burgschen Mnemometer anbetrifft, so muB ich sagen, daB, obschon 
dieser Apparat mit seinem Epidiaskop sehr viele Bequemlichkeiten 
und zur Anstellung von Leseversuchen im psychiatrischen Laboratorium 
die bestmoglichen Bedingungen bietet, doch nur eine beschrankte Aus- 
wahl von Patienten damit untersucht werden konnen. Von den Senilen 
und Paralytikem fallt ein groBer Teil zum vomeherein auBer Betracht, 
weil sie bettlagerig oder in so hohem MaBe verblodet sind, daB sie un- 
moglich zu irgendwelchen Auffassungsversuchen herangezogen werden 
konnen. 

Wahrenddem die Paralvtiker und auch die Alkoholiker sich 
durchwegs gem und sogar freudig dem Versuch unterzogen, und es fur 

0 Ich bespreche die Versuchsresultate der Kranken, indem ich sie mit denen 
der Gesunden vergleiche. Da bei werde ich besonders die „Gruppe der Stupo- 
rosen“ hervorheben, da diese fast durchwegs gegensatzlich zu den Kranken 
reagierten. 
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Tafel XIV. 

(Zusammenstellung der Fehlerresultate bei Kranken in den AbschnittenI und III.) 



Abschnitt 

I 

Abschnitt 3 

Spezialisiert f. die Zahlenserie 

Serie 1 

Serie 2 

Serie 3 

Serie 5 

Serie 6 

s 

P 

Im 

V 

: s 

hi 

A 

- 




— 

— 

I 


*4/ 

. * 


5. 


2-3- 

I 


2—4- 


§c 

f*. 


K 

= 

2-3- 

stellig 

! 2—Vi¬ 

4-6- 

stellig 

6* 

& 

■d 


g 

X 

stellig 

in it 

atel lig 

stellige Zahleu 

mit opt. 

1 

5 

lz 

i ' 

"5 

* 


opt. Abl. 



Abl. 

H 

S 

H 


T. 



a) Alkoholiker. 


I 

21 

4 

3 

; 1 

0 

8 

11 

1 

9 

1 

7 

1 ^ 

6 

240 

222 

18 

11 

7 

0 

111 

22 

6 

8 

1 4 

3 

, 5 

8 

0 

0 

0 

0 

1 2 

8 

160 

160 

0 

0 

0 

u 

II 

23 

3 

1 

0 

0 

6 

7 

0 

0 

0 

0 

9 

6 

200 

200 

0 

0 

o| 

0 

III 

24 

7 

3 

8 

9 

9 

8 

13 

8 

7 

7 

12 

12 

157 ! 

125 

35 

29 

3 

3 

II 

I 25 

3 

1 

, 0 

0 

7 

6 

5 

5 

2 

2 

5 

5 

200 i 

186 

14 

12 

2 ■ 

0 

I 

26 

3 

3 

I 11 

5 

6 

3 

0 

11 

3 

14 

7 

2 

230, 

212 

28 j 

11 

7 i 

10 

III 

1 27 

3 

2 

3 

3 

4 

2 

0 

0 

0 

0 

2 

1 

160 

160 

0 

o 

0 

0 

I 

28 

3 

3 

! 8 

6 

17 

12 

5 

21 

5 

10 

10 

10 

237 

199 

411 

281 

110; 

3 

Total 

32 

24 

35 

26 

57 

45 

24 

54 

18 

40 

51 

50 

1584 

1464 

136 

91 

29 

10 


b) Senile. 


III 

29 

2 

2 

1 

1 

4 

4 

2 

1 

0 

5 

1 

3 

156 

152 

8 

4 

1 0 

4 

III 

| 30 

0 

1 

1 

2 

5 

6 

6 

5 

3 

5 

6 

2 

150 

141 

19 1 

8 

1 

10 

III 

31 

5 

6 

3 

5 

7 

8 

10 

14 

4 

3 

9 

4 

154 | 

129 

31 

23 

2 

6 

III 

32 

5 

2 I 

3 

•4 | 

6 

4 


9 

0 

2 

9 

6 

158 | 

147 

131 

10 

1 

2 

Total 

12 

11 

8 

12 

22 

22 

20 

29 

7 


25 

15 

618 

569 

1 71 

45 

4 

22 


c) Paralytiker. 


11 

! 33 

1 

1 

0 

0 

3 

2 

4 8 

3 6 

8 6 

192 

179 

21 

11 

2 S 

II 

34 

1 

0 

0 

0 

5 

4 

4 10 

2 4 

1 3 1 

200 | 

180 

20 

18 

2 o 

11 

35 

2 

2 

3 

5 

9 

10 

7 20 

4 13 

* 14 11 

174 ! 

156 

44 

14 

4 20 

l 

37 

3 

3 

4 

5 

9 

9 

0 9 

0 8 

13 14 

238 

223 

17 

13 

2 2 

Total 

7 

6 

7 

10 

26 

25 

15 47 

9 31 

38 32 

804 

738 1 

102 

56 10 30 


erstere selbstverstandlich war, daB sie ein tadelloses ^Examen** ab- 
legen werclen, hatte ich bei den Senilen regelmaBig gegen ein Minder- 
wertigkeitsgefuhl anzukampfen; sie auBerten gleich, sie seien zu alt. 
urn noch so etwas zu lernen; das Experiment war dadurch fur sie mit 
groBer Unlust verbunden. Dazu vergaBen sie sehr oft die Situation, 
in der sie sich befanden, was immer und immer wieder einen Antrieb 
von seiten des Experimentators notig machte. DaB dieser Antrieb. 
der einzig bei den Zahlenreihen von den Senilen spontan selbst auf- 
gebracht, d. h. durch einen inneren Antrieb ersetzt wurde, auf die Auf- 
fassungsresultate von mitbestimmendem EinfluB war, darf wohl kaum 
ubersehen werden. Gegen den SchluB des Experimented auBerten idle 
Senilen deutliche subjektive Ermiidung; sie klagten dabei liber Flim- 
mem vor den Augen. Schwindelgefiihl und Kopfschmerzen. 

*) Die in dieser Rubrik fchlende Vp. Xr. 36 machte den III. Versuch durch. 
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Tafel XV. 

(Zusammenstellung der Fehlerresultate bei Kranken in den Abschnitten II und IV 

[Hauptversuch].) 



Abschnitt II. Serie 4 

Abschnitt IV. Serie 7 | 

Vp. 

Nr. 

r. i ir. 2 

2 | 

<+ . 

V. 3 ~ . r. 5 

1 * 1 

ll . 

l i < 

r. 1 

j 

r. 2 ,r. 3 

! 

2 

^7 U.5 

I 


£ a 1 g 
“1,1- 

M S ' J 3 

| s, s* 

O 0 > Cj 

=H » .5- 




Qi 



a) Alkoholiker. 


21 

16 

15 

13 

i6 

5 

11 

6 

6 

5 

1 9 

752 

650 

102 

83 

17 

0 

2 

22 

12 

12 

11 

13 

1 11 

10 

14 

13 

18 

; 13 

264 

173 j 

127 

67 

24 

36 

0 

23 

13 

12 

9 

12 

7 

11 1 

1 12 

12 

15 

1 12 

385 

285 

115 ! 

79 

21 

15 

0 

24 

10 ! 

10 

12 

12 

9 

13 

16 

I 11 

15 

14 

281 

179 1 

122 

94 

7 

20 

1 

25 

7| 

, 5 

4' 

6 

8 

4 

3 

3 

4 

2 

395 

354 1 

46 

39 

2 

5 

0 

26 

26 

19 

12 1 

21 

17 

18 

14 

16 

21 

16 

700 

572! 

180 I 

108 

18 

52 

2 

27 

8 

5 

6' 

8 

8 

5 

3 

3 

6 

3 

300 

245 

55 

45 

10 

: 0 

j 0 

28 

27 

14 

13 j 

14 

15 

18 

22 

18 

19 

13 

723 

577 

173 ; 

105 , 

41 

! 27 

1 0 

Total 

119 ! 

92 

so 102 

80 

90' 

90 1 

82 

103 

00 

3800 

i3035 

920 | 

620 

140 

155 

5 


b) Senile. 


29 

17 

12 

12 

15 

11 

17 

14 

12 

13 

16 

236 

163 

139 ! 

54 

17 ! 

66 

2 

30 

12 

12 

9 

12 1 

12 

10 

8 

9 

10 

9 

275 

197 

103 

68 

10 

25 

0 

31 

13 

7 

12 

7 1 

11 

8 

8 

8 

8 

7 

294 

212 

89 1 

67 

14 

7 

1 

32 

11 

10 

81 

14 

13 

15 

10, 

12 

13 

12 

272 

182 

118 1 

79 

11 

• 28 

0 

Total 

53 

41 

4! 

48 1 

47 

50 

40 ! 

41 

44 

44 

1077 

754 

449 

268 j 

52 

! 

126 

3 


c) Paralytiker. 


33 

12 

13 

14 

14 

18 

12 

17 

13 

15 

15 

342 

267 

133 

61 

14 

58 

0 

34 

10 

10 

4 

12 

8 

7 

15 

10 

9 

9 

397 

306 

94 

75 

16 

3 

0 

35 

16 

14 

12 

21 

4 

18 

9 

16 

21 

11 

349 

249 

152 

71 

28 

52 i 

1 

36 

16 

22 

20 

21 

19 

19 

19 

23 

21 

18 

237 

102 

198 

91 

44 l 

63 

0 

37 

29 

16 

15 

18 1 

21 

37 

22 1 

22 

29 

1 24 

753 

1 543 

233 

134 

50| 

23 

26 

Total 

83 

! 75^ 

65 

86 1 

70 

931 

82 : 


95 

77 

2078 

1467 

810 

432 ! 

152 | 

199 

27 


Die Tafeln XIV und XV geben die Gesamtfehlerresultate der Kran¬ 
ken, erstere die der Abschnitte I und III, letztere die der Abschnitte II 
und IV oder des Hauptversuches. Sie bieten in ihren Zusammenstel- 
lungen genau die gleiche Anordnung der Resultate, wie die Tafeln I 
und IV; doch sind sie nicht direkt mit jenen vergleichbar, da die auf- 
gestellten Gruppen von Kranken sehr verschieden groB sind, raeist 
kleiner als die der Gesunden und dazu wurden in diesen Gruppen alle drei 
verschiedenenVersuche angewendet. Es ist klar, daB gleich vieleFehler im 
dritten Versuch ein viel schlechteres Resultat bedeuten, als im ersten. 

Ich will nun zuerst die Werte flir den Umfang der Auffassung 
bei den drei Krankheitsgruppen herausgreifen 1 ). Der Probeversuch 

1 ) Die Werte fur den Umfang der Auffassung sind hier deshalb als etwas 
willkurliehe GroBen anzusehen, weil die Auswahl der untersuchten Patienten 
bis zu einem gewissen Grad auch eine willkurliehe w r ar; doch diirften sie sich trotz- 
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Tafel XVI 1 ). 


- --- 



.... 

i * 

a 

, 

= 



11 2 
III 

2 

Richtig 
! gelesenc 
Ziffern 

Total 
der Fehl< 

L a 

« 3 
> a 

V 

5* U 

a © 
3S 

aj 

2- 

* 

i i 

^ 1 
jS 

Auf 100 dar- j 

Alkoholiker . . . 

99,0 

91,5 

8,5 

5,69 

1,81 

1,00 

gebotene { 

Senile. 

96,5 

88,9 

11,09 

7,03 

0,62 

3,43 

Ziff, fallen ( 

Paralytiker . . . 

95,7 

87,8 

12,1 

6,66 

1,19 

! 4,28 

Von 100 | 

Alkoholiker . . . 

100 

92,2 

7,58 

5,74 

1,83 

1 __ 

gelesenen \ 

Senile . 

100 

92,0 

7,88 

7,28 

0,64 l 

— 

Ziff, sind ( 

Paralytiker . . . 

100 

91,7 

8,2 

6,96 

1,23 ; 

— 

Auf 100 f 

Alkoholiker . . . 

— 

— 

100 

66,9 

21,3 

1 11,7 

Fehler l 

Senile . 

— 

— 

100 

63,3 

>5,63 | 

j 30,9 

fallen | 

Paralytiker . . . 

— 

— 

100 

54,9 

9,80 

35,2 


am Anfang der Untersuchung hat schon zum Teil den Zweck, sich 
liber den ungefahren Umfang der Auffassung zu orientieren und zu 
entscheiden, welchen der drei Versuche man in dem gegebenen Fall 
anwenden kann. Grobere Auffassungsstorungen bilden in der Regel — 
eine auffallende Ausnahme hierzu ist die Vp. Nr. 37, bei der die Zu- 
verlassigkeit der Auffassung, bei relativ sehr groBem Umfang, eine sehr 
minderwertige war — in erster Linie eine starke Herabsetzung des 
Auffassungsumfanges. Die zuverlassigsten Vergleichswerte dafiir be- 
komme ich aus meinen Versuchen, wenn ich das Durchschnittstotal 
der pro Lesung aufgefaBten Buchstaben oder Ziffem berechne. Dieses 
ist in alien Gruppen — exklusive die Paralytiker — gegeneinander 
direkt vergleichbar. 

Tafel XVII. 


Auf 100 „iiberhaupt gelesene“ Buchstaben oder Ziffern bei den Gesunden 
lesen die andem Gruppen in gleich viel Lesungen: 



Stupordse 

N.-Stup. 

Alkoholiker 1 

i 

Senile 

| Paralytiker 

Buchstaben .... 

97 1 

101 I 

1 82 

55 

(77) 

Ziffem. 

94 

1 

102 

86 f 

i 

67 

87 


dem ungefahren Mittelwerten nahem, weil zu den Versuchen einesteils nur ein- 
wandfreie Falle, d. h. solche, bei denen die Krankheit schon ziemlich weit fort- 
geschritten war, andemteils keine jener ganz schwer verblodeten Kranken heran- 
gezogen worden waren. Fur die Paralytiker konnen leider aus dem Hauptversuch 
keine brauchbaren Vergleichswerte fur den Auffassungsumfang gewonnen werden, 
weil in zwei Fallen von ihnen vierstellige Buchstabenreihen in 1 / i Sek. Expositions- 
zeit dargeboten waren. Ich werde fiir diese Gruppe die Vergleichswerte jeweils 
trotzdem beifiigen, setze sie jedoch regelmaBig in Klammem, werm sie nicht 
direkt vergleichbar sind. 

x ) Diese Tafel, die in all ihren Teilen der Tafel III entspricht, bringe ich, 
um direkte Vergleiche mit jener zu ermoglichen. Die in ihr enthaltenen Fehler- 
werte werden in den vielen kleinen, einzelnen Zusammenstellungen dieses Kapitels 
zur Verwertung und Besprechung kommen. Dae gleiche gilt fiir die Tafeln XIV 
und XV, die ihrerseite den Tafeln I und IV entsprechen. 
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Wir entnehinen dieser Zusammenstellung, daB die Gruppe der Se- 
nilen an letzter Stelle steht. Sie fassen beinahe nur die Halfte der 
Buchstaben und 2 / 3 der Ziffem auf, wie die Gesunden. Das Verhaltnis 
ware fur die Senilen jedenfalls noch viel ungiinstiger, wenn sie wahrend 
des Versuches vom Experimentator nicht immer wieder angetrieben 
worden waren. Diese Zahlen geben uns darum das Bild eines besseren 
Zustandes der Auffassungsfahigkeit als des im praktischen Leben bei 
diesen Kranken beobachteten. Wir sehen ferner aus der Zusammen¬ 
stellung, daB die Stuporosen bei den Zahlenreihen einen geringeren 
Auffassungsumfang aufweisen, als bei den Buchstabenreihen im Unter- 
schied zu den tibrigen Gruppen. Bei den Senilen ist die Erweiterung 
des Auffassungsunifanges bei den Zahlenreihen weitaus am groBten. 

Es laBt sich naturhch an Hand dieser versehieden schweren Ver- 
suche (I, II und III) die Herabsetzung des Auffassungsunifanges nie- 
mals in absoluten Werten messen, sondem nur in VergleichsgroBen 
ausdrucken. Immerhin konnen wir doch naehweisen, daB dieselbe 
stark vermindert ist, und zwar bei den Senilen am meisten, bei den Al- 
koholikem und Paralytikem unserer Versuchsreihen bedeutend weniger. 

In der nun folgenden Zusammenstellung verschieben sich die Zahlen- 
verhaltnisse etwas, weil angegeben wird, wie viel Zeichen auf 100 dar- 
gebotene gelesen werden. Da durch die leichteren Versuche auf die ver- 
minderte Auffassungsfahigkeit Riicksicht genommen wurde, konnen 
hier erst recht keine direkten Vergleichswerte daraus entnommen werden. 
Diese Tabelle soil nur noch deutlicher hervorheben, wie verschieden 
sich bei den einzelnen Gruppen der Auffassungsumfang verhalt fur die 
Buchstaben und Zahlenreihen. 

Tafel XVIII. 


Auf 100 dargebotene Zeichen lesen: 



Stuporflse 

| N.-Stup. 

Alkoholiker 

•Senile 

1 Paralytiker 

Buchstaben .... 

94 

98 

96 

89 

(92) 

Ziffem. 

91 

| 98 

99 j 

1 1 

96 

95 


Die Nichtstuporosen lesen auf 100 dargebotene Zeichen gleich viel 
Buchstaben wie Ziffem, obschon Buchstaben nur 5, Ziffem jedoch 
6 pro Lesung geboten wurden. Wenn wir sie als Durchschnitt der 
Normalen betrachten, so waren also 6stellige Zahlenreihen gleich 
schwer aufzufassen wie 5stellige Buchstabenreihen. Die Stuporosen 
lesen hier weniger Ziffem als Buchstaben. Am auffallendsten steht das 
Verhaltnis der Senilen da. Wahrend sie von den 100 dargebotenen 
Buchstaben nur 89 lasen, steigt dieser Wert bei den Zahlenreihen 
bis auf 96. Sie stehen in dieser wie auch in den meisten spatem Tabel- 
len in direktem Antagonismus zu den Stuporosen. Die Alkoholiker und 
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Paralytiker fassen auch mehr Zahlen auf als Buchstaben. Es scheinen 
die Gruppen der Kranken noch mehr als die der Normalen durch den 
Vertrautheitscharakter der Zahlenreihen in ihrer Aufmerksamkeit und 
Auffassungsfahigkeit giinstig beeinfluBt zu werden. DaB dies bei den 
Senilen am ausgesprochensten der Fall ist, scheint mir damit zu- 
sammenzuhangen, daB bei ihnen alle Vorstellungen, die das Gedacht- 
nis an Frliheres und Bekanntes aktivieren, in einem ungleich starkeren 
MaBe anschlagen und ablaufen. Dies hat sekundar sicher einen Ein- 
fluB auf die Aufmerksamkeitsspannung, indem durch diesen Vorgang 
in der Folge ein groBerer Teil ihrer Personlichkeit anwesend ist als es 
vorher bei den fur sie langweiligeren sinnlosen Buchstabenreihen der 
Fall war. Die erhohte Spannung der Aufmerksamkeit wirkt bei ihnen in- 
teressanterweise noch liber die Zahlenreihen hinaus auf die nachste Buch- 
stabenserie (Serie 6) nach, was sich aus dem relativ groBen Arbeitszuwachs 
von der ersten bis zur zweiten Umdrehung derselben schlieBen laBt. 
Dieser betragt dort 40 (d. h. die Fehlerzahl fallt von 25 auf 15), wahrend 
er in den ubrigen Buchstabenserien durchschnittlich nur 13 betragt. 

Durch Vergleich der folgenden mit der vorhergehenden Zusammen- 
st el lung bekommen wir schon einen ungefahren Begriff von der Zu- 
verlassigkeit der Auffassung in den einzelnen Gruppen. 

Tafel XIX. 


Von 100 dargebotenen lichen werden „richtig 4 ‘ gelesen: 


Von den 

Stupordsen ■ 

N.-Stup. 

|Alkoholikern 

Senilen 

Paralytikern 

Buchstaben .... 

88 

92 

70 

02 

(«5) 

Ziffem. 

83 

90 

91 

88 

87 


Diese Zahlen bekommen wir, indem wir von den 100 dargebotenen 
Zeichen die Totalfehlerzahl abziehen, wobei die Auslassungen und damit 
die Werte fiir den Auffassungsumfang, mit eingeschlossen sind. Wir 
sehen, daB mm die Nichtstuporosen, die fiir Buchstaben und Ziffem 
den gleich groBen Auffassungsumfang hatten, mehr Ziffem richtig 
lesen als Buchstaben. Bei den Stuporosen ist es umgekehrt. Im Prinzip 
gleich wie bei den Nichtstuporosen sind die Verhaltnisse bei den Alko- 
holikem und Senilen nur viel ausgesprochener, besonders bei letzteni. 

Ein klareres Bild von der Zuverlassigkeit der Auffassung be¬ 
kommen wir, wenn wit ausrechnen, w r ie \nel von 100 aufgefaBten 
Zeichen richtig gelesen werden. 


Tafel XX. 

Von 100 „iiberhaupt gelesenen“ Zeichen werden ,,richtig 44 gelesen: 



StuporOae | 

N.-Stup. 

| Alkoholiker 

Senile 

Paralytiker 

Buchstaben 


93 

94 

79 

70 

(70) 

Ziffern . . . 

. . . 

91 , 

97 

92 

92 

92 
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Wahrend die Alkoholiker und besonders die Senilen bei den Buch- 
stabenreihen bedeutend unzuverlassigere Angaben machten als die 
Stuporosen, stehen sie in den Zahlenreihen etwas besser da ala jene. 
Es betragt in dieser Tabelle die Differenz von den Werten der Buch- 
stabenreihen zu denen der Zahlenreihen bei den Senilen 22; bei den Stu¬ 
porosen betragt sie nur 2, jedoch zugunsten der Buchstabenreihen. 
Es ist also bei letzteren auch die Auffassungszuverlassigkeit fur Zahlen 
geringer als fur Buchstaben. 

Um diese Versehiedenheiten noch deutlicher zu zeigen, lasse ich noch 
eine andere tTbersicht folgen. 


Tafel XXI 1 ). 

Auf 100 Buchstaben werden in gleich viel Lesungen Ziffem gelesen: 


Bei den 

Stuportoen 1 

N.*8tup. 

| Alkoholikern | 

Senilen 

iParalytikern 

Uberhaupt gelesen. . 

116 

120 

125 | 

144 

| (133) 

Richtig gelesen . . . 

113 ' 

125 

142 ! 

192 

(175) 


Wenn wir fiir die Auffassungsverbesserung bei Zahlenreihen die 
Werte der Nichtstuporosen als Norm annehmen, so konstatieren wir 
wieder, daB die Stuporosen bei den Zahlenreihen zu viel Fehler machen, 
und daB die Kranken und unter ihnen hauptsachlich die Senilen auf die 
Darbietung von Zahlenreihen mit kolossaler Verbesserung der Resul- 
tate antworten. 

Hier anschlieBend gebe ich eine Zusammenstellung der Fehlerresul- 
tate nach ihren Qualitaten. 


Tafel XXII 1 ). 

Auf 100 Fehler bei den Buchstaben- und Zahlenreihen fallen durchschnittlich: 


Bei den 


Ver* j 

kennungen 

SteilungB- 

fehler 

, 

Aub- 

lassungen 

Zusfttze 

I 

Stuporosen. 


41 

9 

50 

0 

j 

Nichtstuporosen .... 


49 

• 17 

1 34 

0 

Alkoholikern. 


67 

18 j 

15 

V-4 

Senilen. 


61 

9 1 

30 

v« 

Paralvtikem. 


54 

14 | 

30 

2 


Die Werte dieser Zusammenstellung, wie auch der vorangegangenen, 
entnehme ich den Tafeln XII und XIII bei den Gesunden und den Tafeln 
XXVIII und XXIX bei den Kranken. Es konnen dort auch, fiir Buch¬ 
staben- und Zahlenreihen gesondert, die Verschiedenheiten in der Ver- 
teilung der Fehler auf t ihre Qualitaten nachgepriift werden. Ich emp- 

J ) Beispiel: Wenn die Alkoholiker 100 Buchstaben richtig lesen, so lesen 
sie in gleich vielen Lesungen 142 Ziffem richtig. 

2 ) Die Zahlenwerte dieser Tabellen sind der besseren Vergleichbarkeit wegen 
abgerundet. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. XL. 27 
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fehle, besonders darauf zu achten, daB in der Rubrik ,,Zusatze" die 
Oesunden keine, die Kranken aber nur bei den Buchstabenreihen 
Fehler aufweisen. 

Die Tafel XXII zeigt vorerst wieder einmal den Antagonismus der 
Stuporosen und der Nichtstuporosen. Erstere haben mehr Auslassungen, 
lettzere mehr Verkennungen. Am gegensatzlichsten zu den Stuporosen 
stehen die Alkoholiker. Sie haben am meisten Verkennungen und Stel- 
lungsfehler und weitaus am wenigsten Auslassungen. DaB die Xicht- 
stuporosen mehr Verkennungen machen als Auslassungen, steht in 
Beziehung zu ihrem groBen Auffassungsumfang; da sie sehr viele Bueh- 
staben und Ziffem auffassen, so sind die wenigen Fehler, die sie machen. 
meist Verkennungen oder Stellungsfehler. Bei den Alkoholikeni, bei 
denen dieses Verhaltnis noch viel ausgesprochener ist, scheint es anders 
zu Uegen und eher aus ihrer Psvchologie heraus erklart werden zu miissen 
So wie sie im Verkehr darauf ausgehen, sich besser darzustellen als sie 
sind, sich zu rechtfertigen, wo man es gar nicht verlangt noeherwartet. 
und dies zwar meist mit wenig stichhaltigen Ausreden, mit Ausschmuk- 
kungen und kleinen Konfabulationen, so ungefahr stellen sie sich auch 
bei diesen Versuchen ein. Sie legen groBeres Gewicht darauf, daB sie 
alle Buchstaben lesen, als daB sie richtig sind. Wenn nur fur jeden 
dargebotenen einer wiedergegeben ist, das ist die Hauptsache! Die 
Tendenz, durch gute Leistungen zu glanzen und sich durch sie sozu- 
sagen zu rechtfertigen, spielt bei den Alkoholikem eine hervorragende 
Rolle 1 ). Bei den Paralytikem ist es ahnlich; auch sie wollen es gut 
machen, doch auBert sich diese Absicht nicht eigentlich als Tendenz, 
indem sie sich gar nicht etwa dafiir anstrengen. Es ist bei ihnen mehr 
etwas Selbstverstandliches, daB sie es ausgezeichnet machen, sie sind 
da von zum vomeherein schon iiberzeugt. 

Auffallend und interessant sind die vielen Zusatze bei Vp. Nr. 37. 
In Tafel XV sehen wir, daB dieser Kranke im Hauptversuch 26 Zu- 
satze machte gegeniiber 23 Auslassungen. Von diesen 23 Auslassungen 
fallen allein 17 in die erste Umdrehung der beiden Serien, sind also auf 
den rasch voriibergehenden Initialstupor zuriickzufuhren, den wir bei 
alien Gruppen beobachtet haben; 4 weitere Auslassungen fallen in die 
beiden Ablenkungsversuche der viertenU., und iwar gleich an den An* 
fang derselben und sind eine direkte Folge der momentanen Ablen- 
kung der Aufmerksamkeit durch den Phonographen. Sobald nach der 
ersten Umdrehung das Auslassen der Buchstaben nachlieB, begannen 
die Zusatze. Es liegt sehr nahe anzunehmen, daB diese beiden Er- 

l ) Diese Beobachtung entspricht ganz den Erfahrungen bei den Auffassungs* 
versuchen mit den Meggendorferbildem. Dort hort man von den Alkoholikeni 
selten: „Ich weiB es nicht, es ging mir viel zu schnell! 44 Trotzdem machen sie 
sehr viele Fehler. 
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scheinungen einander gegensatzlich sind; sie schlieBen sich in den Ver- 
suchen sozusagen gegenseitig aus. Ob diese Zusatze in irgendwelcher 
Beziehung stehen zu dem Symptome der Konfabulation, ware wohl 
moglich, besonders bei gehauftem Auftreten, muBte aber durch spezielle 
Untersuchungen genauer gepriift werden. 

Ich will nun fur die Alkoholiker und Senilen eine gleiche ,,Arbeits- 
k urve ;< aufstellen, wie ich sie in der Tafel II fur die Stuporosen gegeben 
habe. Die in dieser Zusammenstellung Tafel (XXIII) angefuhrten 
Zahlen zeigen an, wieviel Fehler jeweils die ,,Nichtstupor6sen‘‘ in den 
betreffenden Serien machen, wenn die nebenstehenden Gruppen, auf 
gleich viel Vpp. berechnet, 100 Fehler machen. 

Tafel XXIII (Arbeitskurve). 


Auf je 100 Fehler bei 10 Vpp. der nebenstehenden Gruppen machen die 
Xichtstuporosen die jeweils eingetragene Zahl Fehler: 


Ser ic 

l 

l 

2 i 

3 

! 

4 

! 

5 i 

1 

6 

7 

Buch- 

st&ben 

Stuporose '. . . . 

18 

1 34 

1 42 ! 

56 

22 

50 

82 

47 

Alkoholiker . . ♦ 

6 

1 23 

54 1 

54 

52 

49 

43 

38 

Senile. 

8 

| 36 

62 ' 

56 

50 

61 

44 

44 


Fur die Stuporosen habe ich diese Obersicht schon besprochen. 
Wir sahen, daB bei ihnen die Auffassung am Anfang wegen des Stupors 
am schlechtesten war, daB sie mit jeder Serie besser wurde, sich bei 
der Zahlenserie noch einmal plotzlich verschlechterte, um gegen den 
SchluB hin sich sehr schnell dem Niveau der Nichtstuporosen zu nahern. 
Die Kurve der Alkoholiker und der Senilen zeigt wohl einige Ahnlich- 
keit mit der der Stuporosen, weist aber bei genauerer Betrachtung 
doch groBere Verschiedenheiten auf. Sie fangt bei beiden tiefer an 
(starker Initialstupor), steigt dann rapid bis zur Serie 3, bleibt von da 
an mit geringen Schwankungen auf dieser Hohe bis zur Serie 6 und 
fallt dann in Serie 7 auf einen Mittelwert herunter. Bei beiden ist der 
Hohepunkt der Kurve in Serie 3; sie steht dort sogar wesentlich hoher 
als die der Stuporosen, in Serie 4 haben alle drei Gruppen fast genau 
die gleichen Werte — von da an fallt die Kurve der Alkoholiker regel- 
maBig bis zum SchluB, die der Senilen steigt in Serie 6 noch einmal auf 
einen Hochstwert, um in Serie 7 auf das gleiche Niveau wie die der Al¬ 
koholiker zu sinken. Wahrend die Stuporosen in Serie 7 einen doppelt 
so hohen Wert aufweisen wie in Serie 3, verkleinert sich derjenige der 
Senilen und Alkoholiker um 1 / 6 und 1 / 4 . Vergleichen wir noch den Mittel¬ 
wert der Buchstabenreihen, so ist ersterer bei den Stuporosen mehr als 
doppelt so groB, bei den andem Gruppen ist er um ein betrachtliches 
kleiner. Wir konnen aus unserer Tabelle also entnehmen, daB die Auf¬ 
fassung der Senilen und Alkoholiker ganz allgemein erst eine sehr schlechte 

27* 
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ist, daB sie sehr rasch zu einem Maximum ansteigt, um dann langsam 
gegen den SchluB hin zu fallen (dies entspricht dem Ermudungsabfall). 
Die Werte fiir die Zahlenreihen waren natiirlich noch hoher, wemi wir 
hier nicht mit den Nichtstuporosen vergliehen hatten, bei denen die 
Zahlenreihen bekanntlich ja auch die besten Resultate ergaben. Hervor- 
zuheben ist noch der starke Anstieg in Serie 6 bei den Senilen, der in 
diesem Falle sicher als Nachwirkung der anregenden Wirkung der Zahlen¬ 
reihen auf die Aufmerksamkeitsspannung aufzufassen ist. 

Betrachten wir nun den Arbeitszuwachs von Abschnitt II bis Ab- 
schnitt IV. Er ist fur alle Gruppen, auch fur die Paralytiker, eine klare 
GroBe, wegen des identischen Aufbaues der Abschnitte II und IV. 

Tafel XXIV 1 ). 

Arbeitszuwachs von Abschnitt II bis Abschnitt IV. 

8tupor6se Nichtstuporfise Alkohollker Senile Paralytiker 

40 12 6 | 5 —13 

Die Stuporosen hatten in dieser Berechnung schon bei den Gesunden 
den groBten Arbeitszuwachs. Sein hoherer Wert ist lediglich auf die 
Abnahme des Stupors zuruckzufiihren, bei den Nichtstuporosen jedoch 
zum groBeren Teil auf eine Zunahme der Ubung. Bei den Alkoholikem 
und Senilen ist der Arbeitszuwachs schon wesentlich kleiner als bei 
den Nichtstuporosen. Wir diirfen wohl amiehmen, daB die tJbung bei 
diesen Gruppen noch geringer ist, und daB eventuell im Abschnitt IV 
schon etwas Ermiidung dazu kommt. Das eine bringt eine Zunahme, 
das andere eine Abnahme der Leistungen. An Hand der Versuchs- 
resultate konnen die beiden sich gegenseitig deckenden Faktoren nicht 
auseinander gehalten werden. Aus den subjektiven Angaben der Vpp. 
schlieBen wir aber, daB z. B. bei den Senilen die Reduktion des Arbeits- 
zuwachses zu einem groBen Teil auf die Ermudung zuruckzufiihren ist. 
Woher kommt nun aber der negative Arbeitszuwachs bei den Para- 
lytikem? Gerade sie sind es, die am Ende des Versuches jeweils ver- 
neinten, sich miide zu fiihlen, die wahrend des ganzen Versuches auch 
nie angetrieben werden muBten, auch im letzten Abschnitt nicht. Ks 
kann sich hier trotzdem um keine andere Erscheinung als um Ermudung 
handeln, die aber infolge der schon stark geschwachten Kritik subjektiv 
nicht mehr empfunden wird; denn es ist unmoglich zu denken, daB die 
Fahigkeit als solche Buchstaben abzulesen, durch die Ubung abnehme. 
Auch bei dem verblodetsten Kranken diirfen wir annehmen, daB eine 
einfache, ihm bisher fremde Tatigkeit durch deren fortgesetzte Aus- 
iibmig eine Erleichterung im Ablauf erfahrt. Wenn die Leistungen 
im Laufe der Tatigkeit wieder abnehmen, so ist dies unbedingt auf eine 

x ) Biese Tafel entspricht der Tafel V bei den Gesunden. 
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Erschlaffung der Energie, auf ein Nachlassen der Aufmerksamkeit 
zuriickzuf iihren. 

Sehr stark von dem eben besprochenen unterscheidet sich der Ar- 
beitszuwaehs innerhalb der einzelnen Abschnitte II und IV von der ersten 
bis zur funften Umdrehung. Hier koramt, wie wir fniher schon sahen, 
wegen der ofteren Wiederholung der gleichen Buchstabenserie, zur 
Abnahme des Stupors und zur tlbung noch ein neuer, die Eintibung 
fordemder Faktor hinzu, namlich die Erinnerung an bereits gelesene 
Buchstabenreihen und die Fahigkeit dieselben festzuhalten und wieder- 
zugeben (Einpragungsfahigkeit). Hier rticken nun die Nichtstuporosen 
begreiflicherweise an erste Stelle — die Einpragungsfahigkeit funktioniert 
bei groBter Aufmerksamkeit eben am besten — und von den Kranken 
sind die Senilen an letzte Stelle geraten. Merkwiirdig viel besser ist 
hier der Arbeitszuwachs der Paralytiker und auch der Alkoholiker. 
Ein ofteres Wiederholen der gleichen Serie scheint bei ihnen eine ganz 
besonders anregende Wirkung auszutiben. 


Tafel XXV. 

Arbeitszuwachs von U. 1 bis U. 5 im Hauptversuch. 


Stupor (fee 

1 Nichtstupordse 

Alkoholiker 

Senile 

| Paralytiker 

38 

43 

23 

12 

1 17 


Wenn ich nun noch den Arbeitszuwachs von der ersten bis zur zweiten 
Umdrehung in der Zahlenserie mit dem durchschnittlicben der Buch¬ 
stabenserie vergleiehe, so bekomme ich fur die verschiedenen Gruppen 
folgende Verhaltnisse: 

Tafel XXVI. 

Arbeitszuwachs von U. 1 bis U. 2 in der Zahlenserie und in den Buchstalnn- 

serien (durchschnittlich). 

Pei den Stuporfeen j N.-Stup. Alkoholikern Senilen Paralytikern 

Zahlenserien.... 28 70 20 56 36 

Buchstabenserien . 30 29 15 17 (9) 

Bei den Stuporosen ist der Arbeitszuwachs in den Buchstaben¬ 
serien um ein kleines groBer als in den Zahlenserien ; bei alien andern 
Gruppen ist es umgekehrt, am ausgesprochensten bei den Senilen. 
Sie machen bei den Zahlenserien in der zweiten U. nicht einmal mehr die 
Halfte Fehler, wahrenddem sie bei den Buchstabenserien einen viel 
kieineren Fortschritt aufweisen. Ihr Arbeitszuwachs ist bei den Zahlen- 
reihen dreimal groBer als bei den Buchstabenreihen. Sie reagieren auf 
den groBeren Vertrautheitscharakter der Zahlenreihen von alien Gruppen 
also weitaus am gunstigsten. 
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Tafel XXVII. 

(Die Fehlerwerte der einzelnen Umdrehungen im Hauptversuch sind zum 
gegenseitigen Vergleich in Kurven zusaramengestellt, entsprechend der Tafel X 
fiir Gesunde. Da bei den Kranken die drei verschiedenen Versuche I, II und III 
angewendet wurden, konnte hier nicht auf je 10 Vpp. umgerechnet werden. Die 
Kurven sind darum nur in ihrem Verlauf und im Verhaltnis der beiden Kurven 
K. 1 und K. 2 gegeneinander vergleichbar, nicht aber in ihren Hohenverhaltnissea 
Bei den Seniien sind die Werte der besseren Vergleichbarkeit wegen in doppelter 
Hohe eingetragen.) 

a) Kurve ftir Alkoholiker. 



Aus der Besprechung des Arbeitszuwaches kann man sich schon 
bis zu einem gewissen Grade ein Bild machen von den Eigenschaften 
der Kurven (Tafel XXVII), die fiir die Kranken entsprechend denen in 
Tafel X (bei Gesunden) aufgestellt werden konnen. Jedenfalls erwarten 
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wir, daB bei den Alkoholikern und den Senilen K. 1 und K. 2 sehr nahe 
beieinander liegen, und daB bei den Paralj'tikem K. 2 eine hohere Lage 
hat als K. 1. Femer werden diese Kurven einen relativ flachen Ver- 
lauf nehmen, da der Arbeitszuwachs von der ersten bis zur ftinften 
Umdrehung bei alien, besonders aber bei den Senilen, ein viel kleinerer 
ist als bei den Gesunden. 

Wir haben nun nur noch den Vergleich dieser Kurven mit der bei 
den Gesunden als „Typus“ beschriebenen aufzunehmen. Bei den Al- 
koholikem ist K. 1 ziemlich typisch, einzig der Ausschlag in U. 5 ist 
etwas groB, was auf starke Ablenkung durch den Phonographen schlieBen 
laBt. Am Schlusse sinkt sie, wahrscheinlich infolge einer leichtgradigen 
Xachwirkung des Ablenkungsversuches, nicht so weit wie bei den Ge¬ 
sunden, d. h. nicht bis unter das Xiveau von U. 4. K. 2 liegt im ganzen 
zu hoch, fangt jedoch auffallend tief an, so daB in U. 2 kein tJbungs- 
zuwachs zu verzeichnen ist. In U. 4 ist der Ausschlag genau gleich groB 
wie in K. 1. Der ,,Neue Troubadour 44 tibt zum zweitenmal eine ebenso 
starke Wirkung auf ihr labiles Gemut aus. 

Die Senilen erreichen in den beiden Kurven K. 1 und K. 2 zuerst 
einen groBeren tJbungszuwachs (23) als die Alkoholiker (13), horen aber 
in U. 5 mit einem kleineren auf (12 gegen 23), weil ihre Kurven von U. 2 
an nicht mehr sinken, sondem zuerst gleich bleiben, in U. 4 maBig an- 
steigen, um in U. 5 ungefahr gleich hoch zu bleiben. Die Senilen fangen 
also bei der Einubung der Serien 4 und 7 gut an, fahren aber weniger 
gut fort; die rasch sich folgenden Umdrehungen dieser Serien scheinen 
enmidend einzuwirken. 

Nun noch die Kurve der Paralytiker. K. 1 ist ziemlich typisch, 
jedoch ist auch hier, wie bei den Alkoholikern die Ablenkung durch den 
Phonographen etwas groB und der Abfall in U. 5 zu wenig tief. K. 2 
wdirde bei den Paralytikem in der Verlaufsform dem Typus der Gesunden 
entsprechen; pathologisch ist aber, daB K. 2 liber, statt unter K. 1 
liegt, was durch den krankhaften Ermtidungsabfall verursacht wird. 


Tafel XXVIII. 



Auf eine Lesung J 

Auf 100 d&rgebotene Buchstaben | 

Auf 100 
Fehler bei 
den Gesun¬ 
den (aul 5 
d&rgebotene 
Buchstaben 
berechnet) 


gelesene ( 
Buchstaben 

richtig ge- 
lesene 
Buchstaben 

gelesene 

Buchstaben 

richtig ge- 
lesene 

Buchstaben 

Fehler 

Alkoholiker 

4,00 

3,20 

96,2 

76,8 

23,2 

412 

Senile . . . 

2,69 

1,88 

89,7 

62,8 

37,4 

712 

Paralytiker . 

3,77 

2,66 

92,3 

65,2 

36,4 

531 


Die einzelnen Teile der Tafeln XXVIII und XXIX sind in den vielen 
kleinen Zusammenstellungen dieses Kapitels bei der Betrachtung des 
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Auffassung8umfange8 und deren Zuverlassigkeit schon besprochen wor- 
den. Ich bringe sie nur deshalb noch als Gesamttibersicht, damit direkte 
Vergleiche mit den Tafeln XII und XIII der Gesunden angestellt werden 
konnen. 


Tafel XXIX. 



Von 100 tiberhaupt 
geleaenen Buchgtaben 


Auf 100 Fehler 



richtig 

gelesene 

Buchstaben 

Fehler 

i 

Ver- 

kennungen 

'StelhingB- 

fehler 

i 

AllS- 

lag&ungen 

Zus&tze 

Alkoholiker . . 

79,8 

20,1 

67,3 

15,2 

16,8 

0,56 

Senile .... 

70,0 

29,8 

59,6 

11,5 

28,4 

0,66 

Paralytiker . . 

70,6 

29,7 

53,3 

18,7 

24,5 

3,33 


V. Anhang. 

Kurze Ausziige aus den Krankengeschichten der Ver- 
suchspersonen Nr. 21 bis 37. 

1. Alkoholiker. 1. Vp. Nr. 21. 35jahrige Hausfrau. Aufnahme vor zwei 
Tagen. Seit 10 Jahren verheiratet. Trinkt schon seit den ersten Jahren der Ehe, 
seit zwei Jahren aber besonders stark. Alles fliissige Geld vertrinkt sie, vemach- 
lassigt den Haushalt, zerstort im Rausch Geschirr, Glaser, Spiegel # usw., macht 
Larm, macht dem Mann viele Eifersuchtsszenen. Am Tag vor der Aufnahme 
Depression, weint den ganzen Tag. Kommt dann in betrunkenem Zustand, mit 
verwahrloster Kleidung, ist aber vollstandig orientiert und weiB. warum sie her- 
kommt. Beschonigt durch Ausreden ihre Trunksucht. Behauptet, sie werde 
von den Nachbam verleumdet, daB sie trinke. Sie sehe gelegentlich Katzen. 
Hunde, Mause. Bei Druck auf den Bulbus keine Halluzinationen. Pat. ist eine 
uneinsichtige, schon etwas verblodete Alkoholikerin, die fruher wahrscheinlich 
uber gute Intelligenz verfiigte. Affekte sind oberflachlich und labiL Gedachtnis, 
besonders aber die Merkfahigkeit, schlecht. Beim Auffassungsversuch ist 
sie ruhig, niichtern, begreift die gestellte Aufgabe schnell. Es kann der erste 
Versuch vorgenommen werden. Sie fragt, ob dies ein Heilversuch sei? 

Diagnose: Alkoholismus chron. 

2. Vp. Nr. 32. 49jahrige Hausfrau. Aufnahme vor vier Tagen. Mann und 
Briider sind notorische Trinker. Pat. war fruher intelligent. Ging als Madchen in 
die Fabrik, heiratete friih. Trinkt von jeher angeblich 1—l 1 /* Liter Wein im Tag. 
Bis vier Tage vor der Aufnahme geistig immer normal. Plotzliche Veranderung 
ihres Geisteszustandes: kann nachts nicht mehr schlafen, erwartet immer Besuch 
von Leuten, die gar nicht kommen werden. Es eracheinen ihr Engel, die mit ihr 
sprechen. Sie sagt, sie wolle ein Kind annehmen und macht wiegende Bewegungen 
mit den Armen, trinkt in diesen Tagen nichts mehr Alkoholisches. Bei der Auf¬ 
nahme zerzaustes Haar, blaues Auge, unordentliche Kleidimg und den Kopf voller 
Lause, spuckt auf den Boden, heftiges AufstoBen, flucht in den unflatigsten Au$- 
driicken, ist ungeduldig. Sie habe Kaffee und Milch und eine Flasche aikohol- 
freien Wein getrunken. WeiB den Wochentag nicht, weil der Mami sie zwei Tage 
weggeschickt habe. 1st auch sonst nicht orientiert. In den ersten zwei Tagen 
behauptet sie, sie sei zu Hause, ist unruhig, rennt und spuckt im Saal herum. 
Hat nicht die geringste Einsicht. Weint und lacht zur gleichen Zeit. Nimmt 
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nichts ernst. 1st niclit imstande, ihre Aufmerksamkeit auf eine gestellte Aufgabe 
zu konzentrieren. Konfabuliert den ganzen Tag. 

Diagnose: Alkoholismus chron. Korsakow. Beirn ersten Auffassungs¬ 
versuch (Nr. 22) liest Pat. mit Vorliebe Z statt C, F statt V. Darauf aufmerksam 
gemacht, behauptet sie ihre Fehler einfach stumpfsinnig in den Tag hinein und 
wiederholt sie immer wieder, indem sie wieder zu vergessen scheint, was ihr korri- 
giert wurde. 1st sehr ideenfliichtig. Beim zweiten Versuch (Nr. 27), 2 1 /* Wochen 
spater, verhalt sie sich prinzipiell gleich, doch ist eine deutliche relative Besserung 
zu konstatieren. Auffallend glatt gehen bei diesem Versuch die Zahlenreihen. 
Es muB beide Male der dritte Versuch vorgenommen werden. 

3. Vp. Nr. 23. 50jahriger Mann, Landwirt. Aufnahme vor zwei Wochen. 
Keine hereditare Belastung. Hatte nie Freude am Lemen. War schon als Junge 
ein lustiger Mensch, der sich in den Wirtschaften durch sein musikalischee Talent 
beliebt machte und so schon friih zum Trinken kam. Hat vor 10 Jahren schon 
zum erstenmal ein Delir durchgemacht, seither mehrere. Kommt in betrunkenem 
Zustande. Schuld an seiner Einlieferung sei seine Frau. Macht in den folgenden 
Tagen ein heftiges Delir durch, das nach 3 Tagen wieder abklingt. Einige Tage 
darauf noch einmal ein Rezidiv. Schwere Zeichen des Alkoholismus chron.: Leber- 
vergroBerung, Ikterus, Albuminurie 2—3% 0 * Herzschwache, Neuritis, Tremor, 
labile Affektivitat, Ausreden, Einsichtslosigkeit. 

Diagnose: Alkoholismus chron., Delirium tremens (eben abgelaufen). 

Beim Auffassungsversuch ist er ortlich noch vollstandig desorientiert, 
meint, er sei in einer Wirtschaft. Es wird der II. Versuch vorgenommen. Die ihm 
gestellte Aufgabe versteht er aber ziemlich schnell und liest ziemlich gewissenhaft, 
gibt sich sehr Miihe, auch wahrend des Ablenkungsversuches, alles richtig ab- 
zulesen. Benimmt sich dabei sehr rechthaberisch. Gibt z. B. nicht zu, daB er 
ein C statt Z gelesen habe. 

4. Vp. Nr. 24. 70jahriger Mami, gelemter Kaufmann, spater Gelegenheits- 
arbeiter. Schon 19 Jahre in der Anstalt. Hereditar schwer belastet. Sei immer 
ein arbeitsscheuer, aber fideler, unterhaltsamer Mensch gewesen. Hat wahrend 
vielen Jahren schwer getrunken. War in den 70er Jahren lange Zeit Heraus- 
schmeiBer in einem Bordell. Mit 21 Jahren Lues, spater Gonorrhoe. War ver- 
heiratet; doch lieB sich die Frau wegen seiner Trunksucht von ihm scheiden. 
Vor der Aufnahme auffallende Zunahme von Gedachtnisschwache. Bei der 
Aufnahme desorientiert, euphorisch, schwer verblodct, korperliche Zeichen von 
schwerem Alkoholismus chron. Seit seiner Aufnahme immer abstinent. Half 
immer mit bei den Hausarbeiten (Wischen und Teppichklopfen). 

Diagnose: Dementia alcoholics nach langjahrigem chronischem Alkoho¬ 
lismus. 

Beim Auffassungsversuch gemiitlich, breitspurig, nimmt den Versuch 
als etwas sehr Amusantes auf. Es muB der III. Versuch vorgenommen werden. 

5. Vp. Nr. 25. 58jahriger Mann, Metzger. Seit 1909 mit einer kurzen Unter- 
brechung dauerad in der Anstalt. Der Vater und dessen zwei Briider trunksuchtig. 
Pat. trank schon seit vielen Jahren auBerordentlich viel. War wegen Exhibitionis- 
mus vorbestraft. War gegen Tochter und Frau roh, gemein und bosartig drohend. 
vernachlassigte sein Metzgergeschaft, so daB es zuriickging imd wurde deswegen 
schon vor der Intemierung bevormundet. In unsere Anstalt trat er ein mit alien 
Zeichen des chronischen Alkoholismus und wies schon damals Auffassungs- und 
Gedachtnisstorung auf, war immer absolut uneinsichtig, querulierte stets wegen 
der unfreiwilligen Gefangenhaltung, auBerte viele Wahnideen in bezug auf das 
Wartepersonal, die Arzte und seine Frau. Zahlte vorweg jeden Tag seiner bis- 
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herigen Intemierung. Dabei immer sehr eingebildet auf seine guten Umgang>- 
formen. 

Diagnose: Alkoholische Demenz bei Alkoholismus chronicus. 

Beim Auffassungsversuch stellte er sich zuerst sehr paranoid an. Glanbt 
hinter dem Ganzen stecke ein gegen ihn gerichtetes Hanover. Liest von den 
funfstelligen Reihen prinzipiell nur drei Buchstaben, um ja nicht zu riskieren, 
falsche Angaben machen zu miissen, was er als gleichbedeutend mit „Ltigen“ 
verstanden haben will. Erst als der leichtere Versuch Nr. II angewendet wird. 
verhalt er sich normal. AuBert am Schlusse des Versuches stolz und selbst- 
zufrieden, daB er jetzt bloB einen Fehler gemacht habe. 

6. Vp. Nr. 26. 50jahriger Mann, Kesselschmied. Seit einem Monat in der 
Ansfcalt. Der Vater war schon Potator; er selbst trank schon seit vielen Jahren 
(taglich 6 Liter Most und Schnaps dazu). Erkaltete sich einige Tage vor der Auf- 
nahme, machte eine Influenza durch, an die anschlieBend ein Delir ausbrach. 
Schlug alles zusammen im Zimmer, w^ar in steter Bewegung, sah spanische Kafer. 
Bei der Aufnahme angstliche Unruhe, zupft bestandig an seiner Kleidung, hebt 
Knopfe vom Boden auf, legt sie von einer Hand in die andere. LaBt sich bei Dmek 
auf den Bulbus Katzen suggerieren. 

Diagnose: Delirium tremens. 

Beim Auffassungsversuch ist das Delir langst abgelaufen. Pat. ist ruhig. 
Es kann der I. Versuch vorgenommen werden. Nimmt den Ablenkungsversueb 
trotz Ubelhorigkeit sehr erregt auf. 

7. Vp. Nr. 28. 40jahriger Mann, Schustergeselle. Seit 3 l /2 Monaten in der 
Anstalt. Ging 7 Jahre in die Schule, blieb einmal sitzen. Ging 2 Jahre zur Fabrik: 
hierauf 3 Jahre in die Schusterlehre, war dann immer Schustergeselle und fiihrte 
als solcher ein Vagantenleben. War von jeher ein starker Trinker (1 Liter Schnaps 
im Tag, am Sonntag dazu noch 3 Liter Bier und 2 Liter Most). Drei Tage vor 
seiner Aufnahme brach ein Delir aus. Sah schwarze Manner hinter den Bitumen. 
Bei der Aufnahme sitzt er eingesunken auf dem Stuhl: „Es fehle ihm ein wenig im 
Kopf. Der Armengutsverwalter beeinflusse ihn seit einigen Tagen elektrisch.“ 
Sieht zwei Manner drauBen auf der Mauer liegen, die zum Fenster hereingucken. 
LaBt sich Tiere suggerieren bei Druck auf den Bulbus. Liest vom leeren BlatU 
Nach Ablauf des Delirs hilft der Pat. in der Anstaltsschusterei, ist freundlich 
und still. 

Diagnose: Alcoholismus chronicus. Delirium tremens. 

Beim Auffassungsversuch ist das Delir langst abgelaufen. 1st ruhig. 
Ersetzt die nicht genau gesehenen Buchstaben mit Vorliebe mit „S“ (Perseveration ). 
Nimmt sich nicht mehr zusammen, nachdem der Ablenkungsversuch voriiber. 

II. Dementia senilis. 1. Vp. Nr. 29. 74jahriger Mami, Spengler. Seit 
fast einem Jahr in der Anstalt. In den 90er Jahren 8 Jahre im Zuchthaus wegen 
Totschlages, den er im Affektzustand begangen hatte. Nachher Inhaber einew 
kleinen Spezereiladens. Kam zu uns wegen zunehmender VergeBlichkeit und 
wegen Aufregungszustanden, in denen er seine Frau und den Sohn angriff und mit 
dem Messer bedrohte. Zeitlich und ortlich war er bei uns stets vollstandig des- 
orientiert. Sagt auch bei den beiden Auffassungsversuchen (Nr. 29 und 32), 
daB er erst 14 Tage hier sei, daB er heute bei seiner Frau in der BeckenhofstraBe 
gewesen sei. Erinnerungen aus der Jugend sind relativ gut erhalten. Sehr labile 
Affektivitat. Ist sehr ablenkbar durch den Phonographen. VergiBt hierbei die 
Situation, in der er sich befindet. MuB immer wieder zuriickgehalten werden, 
weil er die Idee bekommt, er miisse jetzt weg, es erwarte ihn seine Frau. Fa Bt 
sehr langsam und oberflachlich auf. Wenn es ihm nicht gelingt, die gesehenen 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gesunden und Kranken (unter besonderer Berllcksiclitigung des Stupors). 423 


Reize sofort auszusprechen, vergiBt er- sie. Macht iinmer wieder die gleichen 
Fehler, auch wenn sie ihm vorher korrigiert wurden. Es muB der III. Versuch 
vorgenommen werden. 

Diagnose: Dementia senilis. 

2. Vp. Nr. 30. 73jahrige Frau, Hausfrau. Seit wenigen Tagen in der Anstalt. 
Machte in der vergangenen Nacht einen Aufregungszustand durch, glaubte sich 
verfolgt, verlegte die Sachen, schimpfte, schlug Alarm und brachte die ganze 
Nachbarschaft in Aufregung. Ortlieh ist sie teilweise orientiert, zeitlich gar nicht. 
Ein einfaches Geschichtchen, vierstellige Zahlen kann sie nicht im Kopf behalten. 

Diagnose: Dementia senilis leichten Grades. Beim Auffassungsversuch 
faBt sie die gebotenen Reize ziemlich scbnell auf; doch kann nur der III. Versuch 
vorgenommen werden. Der Phonograph lenkt zuerst die Aufmerksamkeit ab, 
wirkt jedoch nachher stimulierend. 

3. Vp. Nr. 31. 70jahrige Frau, Hausfrau. Seit 2 1 /* Jahren in unserer Anstalt. 
Heirat erst mit 44 Jahren. War friiher geistig normal. Nur soil sie iramer etwas 
reizbar gewesen sein. Kam zu uns wegen mehrfachen unsinnigen Diebstahls zur 
Untersuchung und Begutachtung. Die Untersuchung ergab eine ziemlich fort- 
geschrittene Arteriosklerose. Die Situation, in der sie sich befindet, versteht sie 
nur mangelhaft, und die Tragweite ihrer Handlungen gar nicht. Eine dreisteliige 
Zahl vergiBt sie nach 10 Minuten, obschon sie sich vomimmt, sie zu behalten. 
Die Auffassung von einfachen Bildem ist verlangsamt und unscharf. Auf die 
Bezeichnung von gebrauchlichen Gegenstanden muB sie sich lange besinnen. 
Die Aufmerksamkeit ist eine schlechte. Dazu auBert Pat. gelegentlich Vergiftungs- 
ideen. 

Schon im Gutachten vor zwei Jahren wurde die sichere Diagnose Dementia 
senilis auf arteriosklerotischer Grundlage ausgesprochen. Wahrend des bisherigen 
Anstaltsaufenthalts war Pat. meist ruhig und still. Machte sich gelegentlich 
dadurch unangenehm, daB sie den anderen Patienten Sachen wegnahm und sie 
versteckte und nachher vergaB, wo sie sie hingetan hatte. Beim Auffassungs¬ 
versuch gibt sie sich viel Miihe. Regt sich gar nicht auf. Es muB der III. Vei- 
such vorgenommen werden 

III. Dementia paralytica progressiva. 1. Vp. Nr. 33. 44jahriger Mann, 
friiher Gutsverwalter, spater Handlanger. Seit 3 Mona ten in der Anstalt. War 
ein guter Schuler. War spater 15 Jahre Verwalter auf einem Gut. Gab diese Stelle 
plotzlich auf, um dann als Kohlenablader imd Handlanger ein unstetes Leben zu 
fiihren. Trank dann viel, fiihrte ein liederliches Leben. Vor 15 Jahren luisehe 
Infektion. Machte vor der Aufnahme Aufregungszustande durch, stellte in den 
Zimmem die Mobel durcheinander, auBerte die Absicht, das Haus abzureiBen, 
um einen Kohlen- und Holzschuppen zu bauen und ein Bureau fur 500 000 Fr. 
Bei der Aufnahme ist Pat. gemiitlich, ruhig, auBert sinnlose GroBenideen. Er 
will z. B. ganz Europa kaufern Sehr labile Affekte. Sprachparadigmata gehen 
schlecht. Pupillenstarre. Erloschene Patellarreflexe. 

Diagnose: Progressive Paralyse, einfach demente Form. 

Beim Auffassungsversuch renoinmiert er, be vor er angefangen hat, daB 
er es gut macht, daB er in der Anstalt schon vier Examen glanzend bestanden 
habe. Wenn die gleiche Frage mehrmals sich wiederholt, so fiihlt er sich dadurch 
gelangweilt, macht eher mehr Fehler. Nach dem Ablenkungsversuch rapider 
Abfall der Fehlerwerte. 

2. Vp. Nr. 34. 41jahriger Mann, friiher Buchhalter, spater Bierreisender. 
Seit 3 1 /* Monaten in der Anstalt. Bis zu seiner Heirat mit 23 Jahren war er ein 
ordentlicher, arbeitsamer Mensch. Mit 25 Jahren gab er seinen Beruf als Buch- 
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halter auf und wurde Bierreisender, fing als solcher an, auBerordentlich viel zu 
trinken und lebte ausschweifend. Zeugte im Laufe der Jahre vier auBereheliche 
Kinder. t)ber luische Infektion ist nichts Sicheres bekannt. Doch ergab der 
Blut- und Liquor-Wassermann positives Resultat. Psychisch veranderte sich 
Pat. mit der Zeit, indem er sehr grob und jahzomig wurde und ohne Grand Wut- 
anfalle bekam, wobei er alles zerschlug, was ihm in die Hande kam. Dazu verlor 
er jegliches Schamgefiihl. Bei der Aufnahme ist Pat. schon schwer verblodet. 
euphorisch, produziert eine Menge sinnloser GroBenideen. Der weitere Verlauf 
der Krankheit ist zuerst ein expansiver, dann ein einfach dementer. Korperlich 
bot Pat. schwere Zeichen des Alkoholismus und der Paralyse. 

Diagnose: Progressive Paralyse, einfach demente Form. 

Beim Auffassungsversuch benimmt er sich stumpf und blod, ist leicht 
euphorisch, ist von vomherein iiberzeugt, daB er seine Sache gut macht. Es kann 
der II. Versuch vorgenommen werden. 

3. Vp. Nr. 35. 43jahriger Mann, Wickler. Seit 4 Monaten in der Anstalt. 
Aus der Vorgeschichte ist wenig bekannt. Er kam mit seinem Beraf viel in 
der Schweiz heram, heiratete mit 22 Jahren und hatte drei Kinder. Seit l 1 /* Jah- 
ren auffallende Charakterveranderang. Wurde reizbar, jahzomig und bekam eine 
Menge Wahnideen in bezug auf die IVau und die Tochter, denen er vorwarf, daB 
sie ein Verhaltnis hatten. Bekam Verwirrtheitszustande, zog z. B. die Sonntags- 
kleider an, um Kohlen auszuladen. War meist euphorisch gestimmt, ortlich und 
zeitlich desorientiert, konfabulierte, hatte eine schmierige, stolpemde Sprache. 
lichtstarre*und ungleich groBe Pupillen, ataktischen Gang usw. Blut-Wassermann 
positiv. 

Diagnose: Progressive Paralyse, einfach demente Form. 

Beim Auffassungsversuch liest er ganz ordentlich. Es kann der II. Ver¬ 
such gemacht werden. Hat groBe Freude am Versuch, ganz besonders aber am 
Phonographen. Gibt sehr schnell nach in den Leistungen. Sobald er gelobt wird. 
nimmt er sich sofort wieder zusammen. 

4. Vp. Nr. 36. 45jahriger Mann, Schuster. Seit 2 Monaten in der Anstalt. 
1st in seinen Gesellenjahren viel in der Welt berumgekommen: Augsburg, Mun- 
chen, Bohmen, Ungarn usw. Seit l 1 /* Jahren Spuren von Geistesstorang. Seit 
einem Monat vor der Aufnahme ganzlich unzurechnungsfahig. Verlegte seine 
Sachen, arbeitete nichts mehr, war ganze Nachte ruhelos, war ortlich und zeitlich 
desorientiert und gelegentlich unrein. Nach seinen Angaben habe er den Sehanker 
schon vor vielen Jahren gehabt. Bei der Aufnahme und seither immer eupho¬ 
risch und gemiitlich, gelegentlich etwas aufgeregt. AuBert eine .Menge GroBen- 
ideen, singt und tanzt. Schwere Sprachstorang. Ideenflucht, labile Affektivitat. 
Patellarreflexe gesteigert, Pupillen lichtstarr. 

Diagnose: Progressive Paralyse, einfach demente Form. 

Beim Auffassungsversuch macht ihm seine Sprachstorang viele Sehwierig- 
keiten. Er soli z. B. „N0“ lesen, stoBt an und liest zuerst „NG U , kommt schlieB- 
lich zu „0“ und spricht erlost „OH“, ja „0H“. Bis er die Sprachschwicrigkeiten 
uberwunden hat, vergiBt er den zuerst richtig gelesenen Buchstaben „N“. Es 
ist schwierig, richtige Aufzeichnungen zu machen, da Pat. fortwahrend hinterher 
noch Zusatze konfabuliert, selbst wenn das Reizbild schon langst verschwamden 
ist. Ferner macht er eine Menge von Perseverationen. Trotzdem nur der IIL Ver¬ 
such vorgenommen werden kann und er sehr viel Fehler macht, findet er *un 
SehluB des Versuches, daB er seine Sache sehr gut gemacht habe. 

5. Vp. Nr. 37. 44jahriger Mann, verheiratet, Konditor. Ist mit diesem 
Berufe weit in der Welt herumgekommen, hatte schon sehr friih geschlechtlichen 
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Verkehr. Luische Infektion 1903. Seit 1905 starker Potus alcoholicus. Starke 
Reizbarkeit. Vor 2 Jahren Hemiplegie, von der er sich korperlich wieder ganz 
ordentlich erholt hat. Zeitlich und ortlich orientiert verkennt aber gelegentlich 
seine Umgebung. Sprachstorung nicht ausgesprochen. Schlaffe Gesichtszuge, 
Pupillen reagieren kaum, sind verechieden groQ. Wassermann im Blut und im 
Liquor poeitiv. Psychisch Euphorie, wenig Assoziationen, starke Reduktion der 
Intelligenz. 

Diagnose: Lues cerebri. Beginnende progressive Paralyse. 

Beim Auffafcsungsversuch behauptet er gleich, er konne ganz gut lesen. 
Es kann auch tatsachlich der erste Versuch vorgenommen werden. Macht aber 
sehr viele Fehler. Bei den funfstelligen Buchstabenreihen zahlt er oft 7—8 Buch- 
staben auf. Deutliche Ablenkung durch den Phonographen. 

YI. Vergleichende Zusammenfassung. 

Es bleibt mir nun iibrig, in diesem Kapitel die Versuchsresultate 
der Gesunden und Kranken, die ich in den beiden Kapiteln III und IV 
zusammengestellt hatte, vergleichend zusammenzufassen. Ich beruck- 
sichtige dabei in der Hauptsache die Versuchsresultate der Xicht- 
stuporosen (= Normale), der Stuporosen (= psychogene Stoning), 
der Alkoholiker und der Senilen (= organische Storungen). Die andern 
aufgestellten Untergruppen der Gesunden werde ich nur ausnahms- 
weise heranziehen, ebenso die Gmppe der Paralytiker, deren Auffassungs- 
resultate wegen der ungleich langen Expositionszeit im Hauptversuch 
nur beschrankt mit denen der andern Gruppen vergleichbar sind. 

Es drangte sich mir bei den Versuchen an den Gesunden die Not- 
wendigkeit, auf die Stuporosen als eine wichtige Gruppe zu isolieren 
und die bei ihnen beobachtete Auffassungsstorung genauer zu unter- 
suchen und sie durch den Vergleich der Fehlerresultate klar gegen die 
Auffassungsstorungen der organisch Kranken abzugrenzen. Eine priu- 
zipielle Trennung psychogener und organischer Auffassungsstorungen 
schien mir eine unbedingte Forderung zu sein, der ich durch verglei- 
chende Ausrechnung der Fehlerresultate gerecht zu werden suchte. 

Um eine ubersichtliche Betrachtimg der Fehlerresultate zu ermog- 
lichen, teilte ich den in Kapitel II beschriebenen Versuch in 4 Abschnitte 
ein, von denen ich je zwei wieder zusammennahm und gemeinsam be- 
trachtete. Die Abschnitte I und II enthalten 5- und 4stellige Buchstaben¬ 
reihen mit und ohne optische Ablenkung, sowie eine Zahlenserie. Die 
Abschnitte II und IV (Hauptversuch) enthalten nur je eine 5stellige 
Buchstabenserie, die funfmal wiederkehren und bei der vierten Um- 
drehung den akustischen Ablenkungsversuch mit dem Phonographen 
enthalten. Fur die auffassungsgestorten Versuchspersonen wendete ich 
erleichterte Versuche an, die in ihrem prinzipiellen Aufbau identisch 
sind mit dem eben erwahnten. 

Ich beabsichtige, in diesem Kapitel nur die wichtigeren Ergebnisse 
der vorliegenden Arbeit zusammenzufassen. 
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a) Umfang und Zuverlassigkeit der Auffassung. 

1. Umfang der Auffassung. Durch den Probeversuch am Anfang 
der Untersuchung konnen wir uns einen ungefahren Begriff machen 
vom Umfang der Auffassung. Je nach dem Resultat dieses Probever- 
suches entschlieBen wir uns zu einem der drei verschieden schweren 
Versuche (I, II und III). Der Grad der Auffassungszuverlassigkeit 
spielt bei diesem Probeversuch eine relativ unbedeutende Rolle. Ura 
genauere Werte fiir den Auffassungsumfang zu bekommen, mussen wir 
die Zahlenwerte fiir die ,,iiberhaupt“ gelesenen Zeichen miteinander 
vergleichen. Ein direkter Vergleich derselben ist nur moglich unter den 
Gruppen der Gesunden, weil bei diesen alien der gleichfe (I.) Versuch 
vorgenommen wairde. Wollen wir einen Vergleich mit den Kranken 
anstellen, so mussen wir berechnen wieviel Zeichen in gleich viel Le- 
sungen ,,uberhaupt“ gelesen werden. Wenn die Gesunden durchschnitt- 
lich 100 Buchstaben lesen, so fallen auf die angefiihrten Gruppen 
folgende Werte: X.-Stup.: 101, Stup.: 97, Alkohol.: 82, Senile: 55 (Para* 
lyt.: 77). Die Senilen verfiigen tiber den weitaus kleinsten Auffassungs¬ 
umfang; er ist bei ihnen beinahe nur halb so groB wie bei den Gesunden. 
Bei den Alkoholikern ist er bedeutend w r eniger reduziert. — Wenn wir 
die gleiche Berechnung fiir die Auffassung von Zahlen aufstellen, so 
bekommen wir folgende Werte: X.-Stup.: 102, Stup.: 94, Alkohol.: 86. 
Senile: 67, Paralvt.: 87. Bei alien Gruppen konstatieren wir eine Ver- 
besserung des Auffassungsumfanges, ausgenommen die Stuporosen. 
Die Paralytiker konnen hier mit angefiihrt w r erden, da die angewendeten 
Expositionszeiten mit denen der andem Gruppen iibereinstimmen. 
Sie stehen in dieser Gegeniiberstellung ungefahr auf gleicher Hohe 
mit den Alkoholikern. 

2. Zuverlassigkeit der Auffassung. Um die Werte fur die 
Auffassungszuverlassigkeit zu bekommen, mussen wir berechnen, wieviel 
von 100 tiberhaupt gelesenen Zeichen „richtig“ gelesen werden. Fur 
die Buchstabenreihen berechnen wir folgende Verhaltnisse: X.-Stup.: 
94, Stup.: 93, Alkohol.: 79, Senile: 70 (Paralyt.: 70). Wieder sind die 
Senilen an letzter Stelle. Auch die Alkoholiker stehen sehr schlecht da. 
Auffallend ist, daB die Stuporosen verhaltnismaBig nahe an die Nicht- 
stuporosen herangeriickt sind. Ihre Auf f assungszu verlassigkeit ist, ver- 
glichen mit den Nichtstuporosen, eine weit bessere als ihr Auffassungs¬ 
umfang. Bei der Berechnung der Auffassungszuverlassigkeit bei Zahlen- 
reihen rucken diese Werte zuungunsten der Stuporosen wieder ausein- 
ander. Der Stupor erfahrt bei den Zahlenreihen eine deutliche Zunahme. 
welche Tatsache bei spateren Zusammenstellungen noch klarer hervor- 
tritt. Die Senilen und Alkoholiker steigen mit ihren Werten bis etwas 
iiber das Xiveau der Stuporosen: X.-Stup.: 97, Stup.: 91, Senile: 92, 
Alkohol.: 92, Paralyt.: 92. 
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Es ware unrichtig, wenn man den Umfang und die Zuverlassigkeit 
der Auffassung nur gesondert fur sich betrachten wiirde, ohne ihr Ver- 
hiiltnis zueinander zu untersuchen. Vp. Nr. 37 las z. B. im Hauptversucb 
mehr Buchstaben als dargeboten wurden (mehr Zusatze als Auslassungen) 
d. h. auf 100 dargebotene Buchstaben 100,4, wahrenddem er von 100 
.,uberhaupt“ gelesenen Buchstaben nur 72 ,,richtig“ las. Ein ahnliches, 
wenn auch nicht so ausgesprochenes Verhalten zeigten die Alkoholiker. 
Die Auffassungszuverlassigkeit ist bei diesen Vpp. relativ minderwer- 
tiger als der Auffassungsumfang. Im Gegensatz zu ihnen stellen sich die 
Stuporosen mit folgenden Resultaten: Von 100 dargebotenen Buchstaben 
lesen sie ,,iiberhaupt“: 94,3; von 100 gelesenen Buchstaben lesen sie 
„richtig“: 93,3. (N.-Stup.: 98,3 zu 93,9). Da der Auffassungsumfang 
abhangig ist von der Zahl der Auslassungen und die Auffassungszuver¬ 
lassigkeit von der Zahl der Verkennungen und Stellungsfehler, konnen 
wir die eben besprochenen Verhaltnisse auch aus der Verteilung der pro- 
tokollierten Fehler auf die Fehlerqualitaten ersehen. Wir sehen in den 
Kapitelnlll und IV (in den groBenTafeln, speziell aber in Tafel XXII). 
daB die Stuporosen die meisten Auslassungen, d. h. einen ,,relativ“ 
kleinen Auffassungsumfang, die Alkoholiker die meisten Verkennungen, 
d. h. eine minderwertige Auffassungszuverlassigkeit aufweisen. Auch 
die Senilen und Paralytiker machen viel mehr Verkennungen als Aus¬ 
lassungen. Eine befriedigende Erklarung fur die Bedeutung der Stellungs¬ 
fehler habe ich an Hand meiner Gruppenversuche nicht finden konnen 

b) Der Arbeitszuwachs. 

Unter Arbeitszuwachs ist ganz allgemein der in den Auffassungs 
resultaten erreichte Fortschritt zu verstehen. Durch die oftere Wieder- 
holung der einfachen Tatigkeit, dargebotene Buchstaben- und Zahlen 
reihen abzulesen, wird die Auffassung derselben mehr und mehr erleich- 
tert, und die Leseresultate werden immer bessere. Woher kommt das? 
Durch die auffallend fehlerhaften Leseresultate der Stuporosen wurde 
ich darauf aufmerksam, daB der Arbeitszuwachs bei ihnen in hohem 
Grade (bei den andern Gruppen ebenfalls, wenn auch in geringerem 
Grade) auf die Abnahme des zu Beginn des Versuches am starksten 
hervortretenden Stupors zuriickzufuhren ist. Dieser kommt durch eine 
falsche, zu affektvolle Einschatzung des Versuches zustande und be- 
deutet eine nicht zu unterschatzende Storung der Aufmerksamkeit, 
deren direkte Folge die Verschlechterung der Versuchsresultate ist. 
Je mehr dieser Stupor abnimmt und je mehr dadurch die Aufmerk¬ 
samkeit eine konzentriertere wird, desto mehr tritt die tlbung als solche 
in Erscheinung. Diese ist eine Funktion des Gedachtnisses, deren Wir- 
kung vorwiegend in der Bahnung und Einschleifung der zum Versuch 
gehorenden Assoziationen besteht. Je einheitlicher und aktiver die 
Affekteinstellung zum Versuch ist und je konzentrierter die Aufmerk- 
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samkeit, desto naher riicken die Auffassungsresultate ihrem Optimum. 
Der Zunahme der Auffassungsleistungen durch Abnahme des Stupors 
und durch die ITbung konnen naturlich Erscheinungen wie Ermudung 
und Ablenkung entgegenarbeiten. 

1. Die Arbeitskurve. Um mir ein Bild davon zu machen, welchen 
EinfluB der Stupor, die Obung und die Ermudung auf die Auffassungs¬ 
leistungen im Verlaufe des ganzen Versuches ausiiben, stellte ich die in 
Tafel XXIII durch Vergleich der einzelnen Cruppen mit denen der 
Normalen (Nichtstuporosen) in Zahlen ausgedrtickte „Arbeitskurve“ 
auf. Diese zeigt uns deutlich, daB bei den Stuporosen der Stupor am 
Anfang des Versuchs am starksten ist, daB er mit jeder neuen Serie 
nachlaBt, bei den Zahlen noch einmal voll zur Wirkung kommt, um 
hierauf gegen SchluB bis auf ein Minimum zuriickzugehen. Die Kurven 
der Alkoholiker und der Senilen fangen noch tiefer an als die der Stu¬ 
porosen (starker Initialstupor), steigen aber viel prompter, erreichen 
schon in Serie 3 ihren Hohepunkt (stehen dort sogar hoher als bei den 
Stuporosen), um dann auf gleicher Hohe zu bleiben und gegen den SchluB 
hin wieder zu sinken (Ermudungsabfall). Bei den Senilen ist hervor- 
zuheben, daB ihre Kurve in Serie 6 noch einmal ansteigt, was als eine 
giinstige Nachwirkimg der auf die Aufmerksamkeit anregend wirkenden, 
vorhergegangenen Zahlenreihe aufgefaBt werden muB. 

2. Der Arbeitszuwachs von Abschnitt II bis Abschnitt IV. 
Da die beiden Abschnitte II und IV in alien Versuchen (I, II und III) 
in ihrem Aufbau einander identisch sind, konnen die Arbeitszuwachse 
(im Abschnitt IV) samtlicher Gruppen gegeneinander verglichen werden. 
Aus der Tafel V und XXIV entnehmen wir, daB die Stuporosen weit- 
aus den groBten Arbeitszuwachs (40) aufweisen. Nach ihnen kommen 
der Reihe nach die Frauen (28), die Warter (21), die nichtstuporosen 
Warter (16). Nichtstuporose iiberhaupt imd Manner (12), Arzte (10), 
Alkoholiker (6), Senile (5), Paralytiker (—13). Der groBe Arbeitszuwachs 
der Stuporosen ist zum weitaus groBten Teil auf die Abnahme des Stu¬ 
pors zuriickzufuhren. DaB die nichtstuporosen Warter den groBereu 
Arbeitszuwachs erreichen als die Arzte, erklart sich daraus, daB die 
Arzte durch ihr von Anfang an dem Versuch entgegengebrachtes Inter - 
esse wahrend des II. Abschnittes schon naher an ihrem Auffassungs- 
optimum standen als die Warter, und daB letztere einen groBeren 
Initialstupor zeigten als jene. Der negative Arbeitszuwachs (— 13) der 
Paralytiker ist entschieden als ein objektives Zeichen von Ermudung 
aufzufassen. 

In der Meinung, daB der Arbeitszuwachs schon innerhalb der ersten 
Umdrehung in den Abschnitten II und IV nachzuweisen sein konnte, 
zahlte ich in den einzelnen Reihen dieser Umdrehungen die Fehler aus. 
Durch das gewonnene Resultat (Tafel V) wurde ich darauf aufmerk- 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(lesunden und K ran ken (unter besonderer BerQcksichtilling des Stupors). 429 

sam, daB ein Nachweis auf diesem Wege unmoglich gebracht werden 
kann, da die einzelnen Buchstabenreihen in bezug auf ihre AuffaBbar- 
keit zu verschieden sind. Die Fehlerzahlen schwankten von 1 (L P M 
B C in Sene 4) und 48 (X Q G C R in Serie 7). Da die groBten Fehler¬ 
zahlen sich zufallig in der Serie 4 (Abschnitt II) vorfanden, muBte ieh 
mich fragen, ob der in Abschnitt IV beobachtete Arbeitszuwachs etvva 
darauf zurtickzufiihren sei? Darum rechnete ich unter Weglassung 
der drei groBten Fehlerzahlen beider Abschnitte einen ,,auskorrigierten u 
Arbeitszuwachs aus, den ich auch in der Aufstellung der ,,auskorri- 
gierten“ Kurve (Tafel X) in Beriicksichtigung zog. Der Arbeitszuwachs 
ist durch diese Korrektur tatsachlich kleiner geworden, jedoch nicht 
ganz zusammengeschmolzen (vorher 35, jetzt 23). Bei gleicher Gelegen- 
heit besprach ich auch die Moglichkeit, ob vielleicht die Tatsache, daB 
im Abschnitt IV nur Konsonanten, im Abschnitt II aber auch Vokale be- 
nutzt wurden, auf den in Abschnitt IV beobachteten Arbeitszuwachs 
von Bedeutung sein konnten, muBt£ diese Frage aber vemeinen. 

3. Der Arbeitszuwachs von der ersten bis zur funften Um- 
drehung. Bei diesem Arbeitszuwachs kommt hier speziell zur Ab- 
nahme des Stupors und zur t)bung im allgemeinen Sinne noch ein weiterer 
die Einiibung fordemder Faktor hinzu, namlich die Erinnenmg an die 
bereits gelesenen Buchstabenreihen. DaB die Fahigkeit frische Ein- 
driicke festzuhalten und wiederzugeben besonders bei den Senilen ver- 
mindert ist, ist allgemein bekannt und wird hier durch folgende Zahlen- 
verhaltnisse illustriert: wenn die Fehlerzahl in der ersten Umdrehung 
100 betragt, so wird in der fiinften Umdrehung der hier verzeichnete 
Arbeitszuwachs erreicht (Tafel XXV) N.-Stup.: 43, Stup: 38, Alkoho- 
liker: 27, Senile: 12, Paralytiker: 17. Die Einpragung der gelesenen 
Buchstabenreihen ist aber nicht bloB von dem Zustand der Einpragungs- 
fahigkeit an sich abhangig, sondem auch von der auf die Lesung ver- 
wendeten Aufmerksamkeit. Das wird mit ein Grund sein dafiir, daB in 
Tafel VII 1 ) die Arzte mit einem Arbeitszuwachs von 57 am weitesten 
voranstehen und die Senilen mit 12 an letzte Stelle geraten. 

4. Der Arbeitszuwachs bei den Buchstaben- und Zahlen- 
reihen. Wir sahen schon bei Betrachtung des Auffassungsumfanges 
(Tafel XVII) und der Arbeitskurve (Tafel XXIII), wie verschieden 
der bei den Zahlenreihen beobachtete Arbeitszuwachs von dem bei den 
Buchstaben ist, und wie ganz anders die Stuporosen auf die Darbietung 
der Zahlenreihen reagierten als die iibrigen Gruppen. Wahrenddem 
sie auf die Zahlen mit einer Verschlechterung der Resultate antworteten, 
wurden bei den andern Gruppen und besonders bei den Senilen die Lei- 
stungen bedeutend bessere. Die Auffassungsverschlechterung der Stu- 
porosen mussen wir auf eine Zunahme des Stupors zuruckfuhren. Durcli 

*) Tafel III entspricht der Tafel XXV. 
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das plotzliche Leichterwerden der Aufgabe werden Voratellungen 
wach wie: ,,Jetzt will ich es aber noch gut machen, einholen, usw.“ 
Durch solche Vorstellungen entsteht ein Zustand erhohter innerer Er- 
regung und damit eine spontane Steigerung des bestehenden Stupors. 
Es konnte aber auch sein, daB allein die ,,Anderung der Aufgabe “ den 
Stupor reaktiviert. Die Zunahme der Auffassungsleistungen der Senilen 
erkliiren wir uns am besten folgendermaBen: Die Zahlen sind in ihrer 
Gestalt ein viel vertrauteres Bild als die sinnlosen Buchstabenreihen. 
Der ihnen zukommende Vertrautheitscharakter erhoht die Aufmerk- 
samkeits8pannung und erleichtert das Auftreten und Wirksamwerden 
von Affekten und Assoziationen, die zum Versuch gehoren. Dadurch wird 
die Auffassung von Zahlen in ihrem Ablauf unterstutzt. Die Senilen 
niitzen diesen Vorgang in ihrer Hilflosigkeit ganz besonders dankbar 
aus. Sie fuhlen sich im Umgang mit diesen Zahlen plotzlich behag- 
licher und der Aufgabe mehr gewachsen. Diese Stimmung wirkt bis 
in die folgende Serie nach, indem dort der Arbeitszuwachs von der ersten 
Umdrehung bis zur zweiten ein viel groBerer (40) ist als in den librigen 
Buchstabenserien (13). 

In Tafel XXI gab ich eine sehr sprechende Ubersicht. Wenn jeweils 
100 Buchstaben ,,uberhaupt“ oder „richtig“ gelesen werden, so wird 
in gleich vielen Lesungen die angegebene Zahl von Ziffem gelesen: 
N.-Stup.: 120, 125 1 ); Stup.: 116, 113; Alkohol.: 125, 142; Senile: 144, 
192. Bei dieser Berechnung stehen einzig die Stuporosen tiefer als die 
Normalen (N.-Stup.). Diese Zusammenstellung zeigt deutlich, wie die 
Alkoholiker und besonders die Senilen bei der Auffassung von Zahlen- 
reihen eine ungleich viel groBere Zunahme ihrer Leistungen erreichen 
als die Normalen und speziell die Stuporosen. 

c) Die Auffassungskurven des Hauptversuches. 

Die in den Tafeln X und XXVII zusammengestellten Auffassungs- 
kurven sind dadurch entstanden, daB ich das Fehlertotal der fiinf Um- 
drehungen in den Abschnitten II und IV (Hauptversuch) auszahlte 
und die so gewonnenen Werte auf die fiinf senkrechten Linien des Kurven - 
systems iibertrug. Der vierten Senkrechten entspricht die vierte Um¬ 
drehung (U. 4) mit dem akustischen Ablenkungsversuch (Phonograph). 
Die Kurven veranschaulichen sehr hiibsch den Vorgang der Auffassung 
einer mehrmals wiederkehrenden Buchstabenserie und geben zugleieh 
( in Bild von dem Arbeitszuwachs im Abschnitt IV, der sich im Abstand 
der beiden Kurven K. 1 (Abschnitt II) und K. II (Abschnitt IV) aus- 
driickt. An Hand des Kurvenbildes fur ,,Gesunde i4 laBt sich der ,,Typus‘‘ 
der Auffassungskurve folgendermaBen beschreiben. Die erste Kurve: 
K. 1 beginnt mit hohen Zahlen, fall! dann ziemlich steil ab bis zur drit- 

2 ) Auf 100 „uberhaupt“ gelesene und 100 ,, rich tig “ gelesene Buchstaben Iesen 
die Xichtstuporosen 120 Ziffern „iiberhaupt 4 ‘ und 125 „richtig“. 
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ten Umdrehung, erhebt sich in der vierten Umdrehung wegen der Ab- 
lcnkung durch den Phonographen wieder bis etwa auf die Hohe der zwei- 
ten U. und fallt am Ende in der fiinften U. bis unter das Niveau der drit- 
ten. Die zweite Kurve: K. 2 bewegt sich im Prinzip gleich, nur um 
cine Stufe tiefer und mit etwas flacherem. Verlauf. 

Die wichtigsten Abweichungen von dem beschriebenen Kurventypus 
beobachteten wir bei folgenden Gruppen: 1. Arzte imd Manner. Es 
treffen sich die beiden Kurven K. 1 und K. 2 in der dritten und vierten 
Umdrehung. Ausschlaggebend dafur sind die Auffassungsresultate der 
Vpp. 5 und 6, die beide den Versuch vorher schon kannten und beim 
Ablenkungsversuch mit bewuBtem Willensantrieb der Wirkung des 
Phonographen entgegenarbeiteten. 2. Stuporose. Bei diesen ist in 
beiden Kurven K. 1 und K. 2 keine Ablenkung durch den Phonographen 
zu beobachten. Dies erklart sich bei ihnen aus einer Ablosung der in- 
nem Ablenkung der Aufmerksamkeit (Stupor) durch die auBere des 
Phonographen. 3. Frauen und Warter. Die Ablenkung durch den 
Phonographen ist in der ersten Kurve eine starke, was als Folge der 
labilen Affektivitat der weiblichen Psyche aufzufassen ist. 4. Alko- 
holiker. Der Ausschlag in der vierten Umdrehung durch den Ablenkungs¬ 
versuch ist in beiden Kurven K. 1 und K. 2 ein groBer. Dies ist eben- 
falls auf die starke Labilitat der Affekte zuriickzufuhren. Der ,,Neuc 
Troubadour" macht alien Alkoholikern machtigen SpaB. Die beiden 
Kurven sind ziemlich nahe beieinander und nehmen einen ziemlich 
flachen Verlauf. 5. Senile. Die Kurven der Senilen erreichen ihren 
tiefsten Punkt schon in der zweiten Umdrehung, um von da an lang- 
sam weiter zu steigen. Diese Tatsache, wie auch der geringe Abstand 
der beiden Kurven voneinander, muB auf den EinfluB der Ermtidung 
zuruckgefuhrt werden. Der Ausschlag durch den Phonographen ist 
nicht sehr groB. 6. Paralytiker. Diese nehmen dadurch eine Ausnahme- 
stellung ein, daB die Kurve K. 2 bedeutend hoher steht als K. 1. Dieses 
verkehrte Verhalten kann nur als Abfall durch krankhafte Ermtidung 
beurteilt werden. Im iibrigen bieten die Kurven der Paralytiker auBer 
einem etwas starken Ausschlag in U. 4 (Ablenkung durch den Phono¬ 
graphen) keine bemerkenswerten Abweichungen vom aufgestellten 
, ? Typus“. 

d) Der optische Ablenkungsversuch. 

Auf die Darbietung der optischen Ablenkungsscheiben reagierten 
die meisten Versuchspersonen mit erhohten Fehlerzahlen. Es fand 
im allgemeitien aber eine ziemlich rasche „Gewohnung“ an diesen Ver¬ 
such statt, was sich in dem groBen Arbeitszuwachs von der ersten bis 
zur zweiten Umdrehung dieser Serien veranschaulicht. Dieser ist bei 
alien Gruppen, ausgenommen bei den Alkoholikern, groBer als der durch- 
schnittliche Arbeitszuwaehs in den Vergleichsserien 1 und 3. Die far 

28 * 
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bigen Flee ken und Striche auf den Reizscheiben scheinen nach kurzer 
Zeit eher stimulierend auf die Aufmerksamkeitskonzentration zu wir- 
ken, wodureh die Auffassungsresultate eine Verbesserung erfahren. 

VII. Schlufisatze. 

A. (jber das Versuchsverfahren. 

1. Das Ranschburgsche Mnemometer eignet sich vorzuglich zur 
Anstellung von Auffassungsversuchen im psychiatrisehen Laboratorium. 

2. Bei spateren Versuchen empfiehlt sich ein einfacheres Versuchs¬ 
verfahren. Speziell sollten beim Aufbau der Versuchsanordnung die 
folgenden Punkte beriicksichtigt werden: 

a) Die dargebotenen Buchstabenreihen sollten durch den ganzen 
Versuch hindurch gleich lang sein, damit samtliche Phasen des Ver- 
suches gegeneinander ohne Schwierigkeiten verglichen werden konnen. 

b) Es sollten durchwegs gleich groBe Expositionszeiten angewandt 
werden (aus dem gleichen Grunde wie a). 

c) Bei der Zusamraenstellung der Buchstabenserien sollte die Les- 
barkeit der einzelnen Buchstaben im Alphabet in Berucksichtigung 
gezogen werden 1 ). 

3. Fur die Losung der im ersten Kapitel umschriebenen Frage- 
stellung uber die Art der Auffassungsstorung der Senilen sollten inner- 
halb des gesamten Versuches Abschnitte mit und ohne „Antrieb“ 
von seiten des Experimentators sich ablosen, um den EinfluB desselben 
auf die Steigerung der Auffassungsresultate kennenzulemen. 

B. tTber die Resultate der Auffassungsversuche mit 
dem Ranschburgschen Mnemometer bei den aufgestellten 
Gr u ppen. 

1. Gesunde. Manner und Gebildete (Arzte) bieten die besten Auf¬ 
fassungsresultate, Frauen und Ungebildete (Warter und Warterinnen) 
die schlechtesten. Die ersten beiden Gruppen mac hen ungefahr gleich 
viel Verkennungen wie Auslassungen, die letzteren doppelt so viel 
Verkennungen wie Auslassungen, was fur minderwertigere Auffas- 
sungszuverlassigkeit spricht. Der Arbeitszuwachs am Ende des Ver¬ 
suches ist bei Frauen und Ungebildeten groBer als bei Mannem und 
Gebildeten. Dies ist einesteils auf starke Vertretung der Stuporosen 
in den ersteren Gruppen, andernteils auf bessere Konzentration der 
Aufmerksamkeit in den andem Gruppen zuriickzufiihren 2 ). Die Ab- 
lenkbarkeit durch den Phonographen ist bei den Frauen und Ungebilde¬ 
ten sehr groB infolge der labilen Affektivitat der weiblichen Psyche; 

1 ) Siehe Kraepelins Psychologische Arbeiten, Bd. Ill, S. 313, Tabelle X. 

2 ) Bei durchwegs guter Konzentration der Aufmerksamkeit ist ein weniger 
groBer Arbeitszuwachs zu erwarten, weil die AuffassungBresultate von Anfang 
an schon naher an ihrem Optimum stehen. 
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bei den Mannem und Gebildeten ist keine Ablenkung zu beobachten, 
weil dereelben mit bewuBtem Willensantrieb entgegengearbeitet wird. 
An den optischen Ablenkungsversuch findet rasche „Gewoh- 
nung“ statt. 

2. DieStuporosenmiissenalsGruppefursichausgesondertwerden. 
Ihr Auffassungsumfang und ihre Auffassungszuverlassigkeit sind stark 
herabgesetzt, letztere besonders fur Zahlenreihen. Der Stupor ist am 
Anfang des Versuches am starksten, nimmt im Laufe des ganzen Ver- 
suches ab und ist am SchluB desselben nur noch sehr gering. Auf die 
Darbietung von Zahlen spontane Steigerung des Stupors. Kein Aus- 
schlag beim akustischen Ablenkungsversuch; es findet eine Ablosung 
der inneren Ablenkung (Stupor) durch die auBere (Phonograph) statt. 

3. Alkoholiker. Deutliche Tendenz, durchgute Resultate zu glan- 
zen. Diese Tendenz erlahmt bald. Die Arbeitskurve steigt sehr rasch 
auf ihr Maximum an, bleibt dann auf gleicher Hohe. Der Auffassungs¬ 
umfang und die Auffassungszuverlassigkeit sind sehr stark herabge¬ 
setzt besonders fhr Buchstabenreihen. Bei Zahlen bedeutend bessere 
Resultate. Beim akustischen Ablenkungsversuch starker Ausschlag 
wegen labiler Affektivitat. 

4. Senile. Verfiigen iiber sehr geringe aktive Aufmerksamkeit. 
Diese muB durch fortwahrenden Antrieb von seiten des Experimentators 
ersetzt werden. Versuchsresultate davon sehr abhangig. Auffassungs¬ 
umfang und Auffassungszuverlassigkeit in starkstem MaBe herabgesetzt. 
Auf Darbietung von Zahlenreihen groBte Verbesserung der Auffassungs- 
resultate. Durch dieses Verhalten stellen sich die Senilen in Antago- 
nismus zu den Stuporosen. Arbeitskurve fangt tief an (starker Initial- 
stupor), steigt rasch auf ihr Maximum, fallt am SchluB auf Mittelwert. 
Arbeitszuwachs am SchluB des Versuches sehr klein (Ermudungs- 
abfall). 

5. Paralytiker. GroBte Zuversicht fur glanzende Leistungcn. 
Auffassungsumfang und Auffassungszuverlassigkeit stark herabgesetzt. 
Arbeitszuwachs am SchluB des Versuchs negativ. Hohere Fehlerwerte 
im zweiten Teile des Versuches als im ersten. Dies ist ein objektives 
Zeichen hochgradiger Ermiidung. Ablenkung durch den Phonographen 
ziemlich stark. 
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